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RESUMO

Os registros de uso de crack no Brasil, nos Ultiarss, tém aumentado, causando
uma preocupacdo da sociedade como um todo, dewdopeoblemas decorrentes da
dependéncia da droga. O tratamento da dependéema,como a cessacao do uso Sséo
objetivos possiveis de alcancar, uma vez que gEteawiusuarios que conseguem se abster do
crack. O objetivo deste estudo foi estudar as qdedi associadas a abstinéncia de crack.
Trata-se de urestudo transversal, exploratério com amostragerb@ende neve, que reuniu
495 individuos vinculados a diferentes servigossaéde da regido metropolitana de Porto
Alegre (RS) em virtude do uso de crack, que respaml um questionario pré-codificado,
padronizado e pré-testado. Os dados foram subrsatidaalise multivariada por regresséo de
Poisson com ajuste robusto da variancia para estimrazdo de prevaléncia do desfecho
abstinéncia, definido como referéncia a intervadosis ou superiores a 12 semanas desde o
altimo episédio de consumo. Permaneceram em as&ociaom abstinéncia: nao ter
companheiro/a (RP: 1.11 IC 95%: 1.04-1.19, p=0.0@)familiar em atendimento em saude
mental (RP: 1.10 IC 95%: 1.03-1.17, p=0.004), lms ultimos 12 meses (RP: 1.07 IC 95%:
1.02-1.13, p=0.007), dificuldades sexuais atribsiida crack (RP: 1.08 IC 95%: 1.03-1.13,
p=0.003) e reconhecimento de comunidades terap8ut@mo recurso efetivo (RP: 1.10 IC
95%: 1.02-1.18, p=0.016). Apareceram em associagiativa com abstinéncia: ja ter
fumado crack com pai (RP: 0.83 IC 95%: 0.73-0.98).p09), dependéncia do crack (RP:
0.91 IC 95%: 0.83-0.99, p=0.038), autopercepcasaigle muito ruim (RP: 0.56 IC 95%:
0.53-0.58, p=0.000) e escore no BDI leve (RP: 0(®35%: 0.87-0.98, p=0.002) moderado
(RP: 0.89 IC 95%: 0.82-0.96, p=0.002).
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1 INTRODUCAO

Segundo dados apresentados pelo Il LevantamentacilamBrasileiro sobre o uso
de drogas psicotropicas envolvendo as 108 maiddesles brasileiras, aproximadamente
23% da populacao entrevistada j& fez uso de algliota ilicita na vida (Carlini, Galdurdt
al., 2006). O aumento da prevaléncia de consumo denalg substancias psicoativas, de
modo especial o crack, tem sido observado no Beasd regido sul do pais (Costa E Silva e
Koifman, 1998; Ramos, 2003; Kroeff, Mengat al, 2004; Carlini, Galdurézt al, 2006;
Horta, Horta et al, 2007). O crack € uma apresentacdo de cocaina, &ua
benzoimetilecgonina ou cloridrato de cocaina, waléide derivado das folhas das plantas do
géneroeritroxilon (Rotta e Cunha, 2000Erack € o nome vulgar de um alcaldide de cocaina
altamente purificado que € a base livre, quandci@dida ao bicarbonato de sodio. O crack
pode ser fumado e leva rapidamente a sintomagdetiforia e necessidade de repetir 0 uso,
com possibilidade de progresséao para ansiedadglidemte, depresséo, ilusdes perceptivas,
delirios paranoides, hipervigilancia e alucinaglieste, Marcos Da Costa. , 1999).

O consumo de crack acarreta diversos danos figobi® eles os danos neuroldgicos,
como acidente vascular cerebral, dores de cabagaras, inflamagbes dos vasos cerebrais,
atrofia cerebral e convulsdes. Danos na circulag@muns sdo o aumento da frequéncia
cardiaca e da presséo arterial, isquemias e irdguido do miocardio. O consumo do crack
pode, ainda, ter efeitos no sistema digestivo, arals sintomas como nausea, perda de
apetite, dor abdominal e diarréia. As vias aéreamsbém sdo afetadas, devido as altas
temperaturas da fumaca do crack que podem causamaguras nos tecidos da laringe,
traguéia e bronquios. O 6rgado mais exposto aowefdo uso do crack é o pulmao, levando a
formacdo de quadro clinico reconhecido pela denagdim de “pulmdo de crack”, cujos
sintomas sé&o: tosse, dor no peito, escarro conemeasde sangue ou enegrecido e piora de
asma, se houver. Este quadro pode ser agravadar@oreacao inflamatéria mais evidente,
caracterizando pneumonite por crack.

Ha também prejuizo das habilidades cognitivas emad especialmente com a
funcdo executiva e com a atencao. Este comprometiinadtera a capacidade de solucdo de
problemas, a flexibilidade mental e a velocidadgeEessamento de informagdes. Cunha e
colaboradores (2004) avaliou o desempenho neurdfgico de usuarios de crack, durante a
segunda semana de abstinéncia, e um grupo de leontnm voluntarios normais. Foram
avaliados quanto a atencdo, memoria, aprendizagébaly linguagem, funcdes executivas e
visos-espaciais. Os resultados revelaram um congihoento em todas as é&reas de



funcionamento cognitivo avaliadas. Os usuarios dmckc apresentaram problemas no
armazenamento de novas informacdes verbais e umardas mais prejudicadas foi a das
funcdes executivas.

Os sintomas tanto da intoxicacdo quanto da sindmenabstinéncia como fadiga,
desgaste fisico, desanimo, tristeza, depressaonsmténquietacdo, ansiedade, irritabilidade,
sonhos vividos e desagradaveis e intensa vontadsalea droga podem ser tdo intensos que
0s usuarios costumam referir grande dificuldadesaieorta-los, o que contribui para as
dificuldades iniciais do processo de cessacao dalosrack (Bordin, Figliet al, 2004).

Individuos que consomem crack tém risco elevadoedéerem o controle do uso e de
se tornarem dependentes. A dependéncia, por sya wemsiderada um grave problema de
saude publica, devido as consequiéncias que acarpdea a pessoa e para a sociedade.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), devdratada simultaneamente como
uma doenca médica crbnica e como um problema s@@igkhnizacdo Mundial Da Saude,
2001).

O tratamento da dependéncia de crack abrange @idage de identificar e tratar
sintomas especificos e momentaneos, e também, gtonggensar no individuo em sua
totalidade para que seja possivel oferecer outfesanciais e subsidios que gerem mudancas
de comportamento em relacdo a questdo da drogsa(Braantos, 2009).

O tratamento da dependéncia de crack, assim caressacao do consumo da droga, é
dificil, mas possivel, apenas exigindo muito enmtey de estratégias motivacionais e de
prevencdo da recaida (ORSI; OLIVEIRA, 2006; ANDRHEAT OLIVEIRA, 2008). Ha
registros da existéncia de usuarios de crack encarsnolado ou que cessam 0 uso por conta
prépria, sem nenhum tipo de atendimento (ORSI; @IRA, 2006; OLIVEIRA;NAPPO,
2008).

Ha um vasto numero de técnicas e recursos terapéyiropostos, em cuja aplicacéo
as equipes podem ser capacitadas, se assim dese[&@wards e World Health
Organization., 1994; Garrett, Landau-Stanainal, 1997; Ramos e Pires, 1997; Edwards,
Marshall et al, 1999; Landau, Garrett al, 2000; Miller e Rollnick, 2001; Almeida,
Schleinigeret al, 2003; Oliveira, Laranjeir&t al, 2003; Orsi e Oliveira, 2006; Williams,
Meyer et al, 2007; Andretta e Oliveira, 2008; Knapp e Luz 34n2008). Os modelos e as
técnicas, porém, ainda trabalham com indicadoresddsdo e impacto relativamente baixos
(ADENA; SPELLER, 2001; RAMOS, 2003) e ha poucos et@slvidos ou adaptados

especificamente para a realidade das populactésasde crack.



As crencas de que ndo é possivel abster-se dk otade que o atendimento de
usuarios de crack passa necessariamente por Hiasgii@s ou longas permanéncias em
servicos como as comunidades terapéuticas podemtribeon voluntaria ou
involuntariamente, para um reforco da estigmatiaad@ds usuarios e para o descrédito nos
servicos de base comunitaria, como os Centros elecAb Psicossocial (CAPS) e as unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF). O desemielialguns servigcos gera sobrecarga em
outros niveis das redes de atencao a saude ebcomara a reducdo da efetividade, a longo
prazo, de todas as propostas terapéuticas.

Variaveis sociodemograficas como sexo, idade, reestzolaridade e ocupacédo, além
das dificuldades especificas como déficits em lnles sociais e déficits cognitivos, da
ocorréncia de eventos traumaticos recentes, daémoia de comorbidades, do envolvimento
familiar no tratamento, da precocidade no iniciaudo de substéncias, do tempo de uso e as
guantidades habitualmente consumidas, do graugjieéizo ou dano estabelecido, do nivel de
motivagcdo para a mudanca, e do tipo de recurspéetiao aplicado, podem favorecer ou
dificultar a evolucdo dos processos terapéuticasgidos ao uso problematico e a
dependéncia de substancias e muitos destes jasdérn relacionados aos transtornos por
uso de crack (Siegal, lat al, 2002; Caballo, 2003; Cunha, Nicastti al, 2004b; Martin,
Josiah-Martinet al, 2005; Falck, Wangt al, 2007; Andretta e Oliveira, 2008; Dias, Ribeiro
et al, 2008; Guimaraes, Santesal, 2008b).

Pesquisas que mostrem um conjunto maior de infdyesagobre a populacao usuaria
de crack, especialmente com foco na possibilidedecbnhecimento de perfis populacionais
com maior probabilidade de atingir niveis de usatratado ou abstinéncia do crack e perfis
com indicagé@o de investimentos em servigos e tésrde maior complexidade com o0 mesmo
fim sdo necessarias com vistas a um adequado donangento da rede de atencdo a saude
desses usuarios.

Diante da potencial relevancia do conhecimentoesabpopulacdo usuaria de crack,
este estudo se propde a identificar individuos b@storico de uso de crack que se mantém
abstinentes da substancia, com ou sem ajuda desosderapéuticos, na regido metropolitana
de Porto Alegre - RS e dimensionar a contribuigdacada uma das variaveis estudadas na
determinacao do desfecho abstinéncia do uso dk, @accomparagdo com a populagcdo em

uso ativo.



2 REVISAO

Esta revisdo enfoca aspectos histéricos e epidégiwnls do uso de drogas, de
maneira geral, e do crack, em particular, alématierés que podem facilitar ou dificultar o
tratamento dos agravos decorrentes deste compartaime a cessacao do uso de crack.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pub@i&d,O e LILACS, com as
palavras: crack cocaine, crack cocaine and abst#nepredictors of cessation and crack
cocaine, predictors of cessation and cocaine etes<rack cocaine.

Para enriquecer a busca, foram analisadas a€mefas dos artigos selecionados.
Foram revisados, ainda, textos classicos e documgniblicos de instituicbes relacionadas
ao tema.

O termo droga tem origem no idioma holandés antgpecificamente na palavra
droog, que tem como significado folha seca. Esteouhnacdo é devido ao fato de que
antigamente quase todos 0s medicamentos possuggataigena sua composicao. Atualmente,
porém, o termo droga, segundo a definicdo da OMBange qualquer substancia néo
produzida pelo organismo que tem a propriedaddude aobre um ou mais de seus sistemas
produzindo alteragbes em seu funcionamento. As agrogtilizadas para alterar o
funcionamento cerebral, causando modificacdes madesmental sdo chamadas drogas
psicotrOpicas ou substancias psicoativas (Obseigatérasileiro De Informacdes Sobre
Drogas, 2011).

As substancias psicoativas dividem-se em trés grugepressoras, estimulantes e
perturbadoras. As drogas depressoras do sistemvaspecentral - alcool, barbituricos,
benzodiazepinicos, inalantes e opiaceos - fazem goen o cérebro funcione devagar,
diminuindo a atividade motora, a ansiedade, a atena concentracdo, a capacidade de
memorizacdo e a capacidade intelectual. As esimes do sistema nervoso central -
anfetaminas, cocaina e tabaco-, ao contrario, racela atividade de determinados sistemas
neuronais, trazendo como consequéncias um estaalerti® exagerado, insonia e aceleracao
dos processos psiquicos. As drogas perturbadorasisttoma nervoso central — maconha,
alucinégenos, LSD, ecstasy e anticolinérgicos —dymem uma seérie de distorcdes
qualitativas no funcionamento do cérebro, comoridsli alucinacbes e alteracdo na
sensopercepc¢ao. Por esses motivos, sdo tambémdasdealucinogenos (Chaloult, 1971).

A cocaina é considerada uma droga estimulante.t®@wdis natural, extraida das
folnas de uma planta que ocorre exclusivamente marisa do Sul: @&rythroxylon coca

conhecida como coca. Pode chegar até o consunutda forma de um sal — o do cloridrato
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de cocaina, que é sollvel em agua e, portanto, ggrdaspirado ou dissolvido em agua para
uso endovenoso ou sob a forma de uma pasta bésidsirada com bicarbonato de sédio,
gue quando queimada em um cachimbo ou outro retgiproduz um ruido tipico de estalo,
responsavel pelo seu nome “Crack” (Carline, Apaediappcet al, 2001).

O uso do crack permite uma propaga¢do macica dadswudia para o cérebro, obtendo
efeitos mais estimulantes e prazerosos. O iniciagi da droga € rapido, produzindo
imediatamente os efeitos psiquicos, com pico ersocminutos. Os efeitos comecam a
dissipar-se 10 a 20 minutos depois, levando a uma radministracdo. As diversas
administragcbes podem ocasionar periodos de conglenboras a dias, em geral até o
esgotamento do suprimento da droga (Leite, Mar@€bsta. , 1999; Kessler e Pechansky,
2008a).

Segundo dados da OMS cerca de 10% das populacéezdiwos urbanos de todo o
mundo consomem abusivamente substancias psicqatidependente da idade, sexo, nivel
de instrucdo e poder aquisitivo(OMS, 2001).

No ano de 2007, a Organizacdo das NacOes UnidadJX@&tolheu dados que
apontaram que cerca de 208 milhdes de pessoasjapd 8% da populacdo adulta do mundo
usaram drogas ilicitas pelo menos uma vez naquelBNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2008).

Das substancias ilicitas,maais utilizada é a maconha, seguida das anfetamilaas
cocaina e dos opidides. (Silva, Malbergterl, 2006; Relatério Mundial Sobre Drogas Wdr,
2009). Nos anos de 2000 e 2001, 2,7% da populacialial e 3,9% das pessoas com 15
anos ou mais utilizaram maconha pelo menos uma@eganizacdo Mundial Da Saude e
2004).

Além da maconha, 8% dos jovens da Europa ocidentais de 20% dos jovens dos
EUA informaram ter usado ao menos um tipo de sobgalicita (Organizacdo Mundial Da
Saude e 2004).

Em relagdo a cocaina, em muitos paises desenve)\idmo Canada, EUA e paises
europeus, cerca de 5% dos jovens indicaram ter doanmcaina ao longo da sua vida
(Organizacao Mundial Da Saude e 2004).

Em um estudo multicéntrico europeu, as mais elevptavaléncias do uso de cocaina
entre 2001 e 2002, ao longo da vida, sdo encomtradaReino Unido (5,2%) e Espanha
(4,9% em 2001) (Prinzleve M, Haaseretal, 2004).

Quanto ao consumo de crack, nos EUA tornou-se popok volta de 1985. Nos anos

80 a producdo de cocaina gerou uma movimentacéd daw?7 bilhdes de dolares. Com a
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introducédo do crack este numero cresceu, com aorséntificativo de novos usuarios, sendo
que em 1988, chegou a proporcdo de cinco mil nasogrios por dia, seis milhdes de
usuarios regulares e um milhdo de usuarios conyaslsia droga (Barnes, 1988).

De acordo com d\ational Household SurvegNHS), em 1990, a prevaléncia do
consumo norte-americano de crack na vida, era4%.JEEm 1992, somente dois anos depois,
0 consumo alcangava 3% para 0 uso na vida e 1%opasa no ultimo ano (Reinarman e
Levine, 1997). No ano 2000 o consumo na vida swpesocanos seguintes, chegando a 3,8%
(Substance Abuse and Mental Health Services Adimtien; mental health and substance
abuse emergency response criteria. Interim finét, r2001). Neste mesmo periodo, 0
consumo no ultimo ano, correspondeu a 3,0% de spalggdo (United Nations Office for
Drug Control and Crime Prevention., 2001), ou 5ilhdes de pessoas, no que diz respeito ao
consumo no ano de 2007 (United Nations Office amg®rand Crime., 2009).

Segundo dados do relatério anual de 2009 do usibods na Europa, o Reino Unido
notificou haver 0,5% de consumidores problematimsrack em 2006 e 2007 (Observatério
Europeu Da Droga E Da Toxicodependéncia, 2009).

No Canada, pesquisas recentes tém mostrado omnseggoi do uso do crack. Um
estudo com moradores de rua constatou que 52,28% tieham utilizado crack nos ultimos
seis meses. Em Toronto, 78,8% dos entrevistadataraim ter usado crack nos dltimos seis
meses (Fischer, Rehet al, 2006).

No Brasil a cocaina seguiu 0 mesmo desenvolvimdo® EUA, entretanto, com
alguns anos de atraso, no comeco do século XXytiimada como farmaco, passou a ser
menos utilizada nos anos 20 e tornou-se mais iatenginal da década de 80 (Carlini, Nappo
et al, 1993).

O crack surgiu primeiro no estado de S&do Paulonab da década de 80 e apresentou
aumento notorio a partir de 1990 (Leite, Marcos Oasta. , 1999). Em 2001, o |
Levantamento Domiciliar Nacional sobre o Uso dedasoPsicotropicas mo Brasil, incluindo
107 cidades, mostrou que o uso de crack na viddeefg4%. Em 2005, no Il Levantamento
Domiciliar Nacional sobre o Uso de Drogas Psicaté@p no Brasil, a prevaléncia estimada
de uso na vida de crack ja chegava a 0,7% (CARe&tNl, 2002; CARLINIet al, 2006).

Em Porto Alegre, os primeiros registros envolveandwack apareceram entre 1993 e
1997, com crescimento no decorrer dos anos. O artemento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil realizado em 200&trao uma prevaléncia no Sul do Brasil

de 0,5% de uso de crack na vida, enquanto que &6y 8dl Levantamento Domiciliar sobre
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0 Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, mostroa pmvaléncia no Sul do Brasil de 1,1%
de uso de crack na vida (CARLIMt al, 2002; CARLINIet al.,2006).

Segundo Ramos e Saibro (2003), a capital brasigieamais cresce em consumo de
drogas e onde o indice de consumo € o0 mais altor® Rlegre. Conforme 0 mesmo
levantamento, os jovens dos colégios publicos dtoPdegre estdo fumando maconha seis
vezes mais e consumindo cocaina 23 vezes maisijlie dnos.

O usuario de crack brasileiro, bem como de outraises, caracteriza-se por ser
homem, jovem, poliusuario, com baixo nivel socioéenico e educacional, sem trabalho ou
vivendo trabalhos informais, marginalizado, comrgéoindices sociais e de saude que o0s
demais. Trocam sexo por droga ou por dinheiro pager comprar a droga e tém maior
envolvimento com a criminalidade (Sanchez e Na@p02; Duailibi, Ribeircet al, 2008). A
maioria comeca o consumo de drogas com o alcooltabaco, precocemente e com uso
pesado, passando a maconha como primeira drogja diseguindo para as demais (Sanchez
e Nappo, 2002).

No que diz respeito a prevaléncia de consumo poergé em 2001 o consumo de
crack na vida para o sexo masculino era de 1,2faixe dos 25- 34 anos, enquanto o publico
feminino tinha o percentual mais elevado na faiga @8- 24 anos (0,3%). J4 2005, o0 sexo
masculino teve uma prevaléncia consumo de cragikdiaade 3,2% e o feminino 0,5%, ambos
conservando as mesmas faixas etarias do ano deca@fiidas de maior prevaléncia (Carlini,
Galdurézet al, 2002; Carlini, Galduroet al, 2006).

Quanto ao usuario de crack ter como caracteristiiegdo de ser poliusuario, estudos
tém concluido que o abuso de drogas mudultiplas assaciado com risco aumentado de
dependéncia, pior saude fisica, overdose (RisserSohneider B, 1994), maior exposicdo a
AIDS (Darke, Swiftet al, 1994), pouco resultado no tratamento (Downey/ridslet al,
2000), além de outros problemas sociais e de sag¢al (Kendall, Shermaet al, 1995;
Schensul J J, Convey bt al, 2005).

A dependéncia de drogas é classificada mundialmemie os transtornos
psiquiatricos, € uma doenca cronica que acompanhdividuo por toda a sua vida (Leite,
2000; Aguilar e Pillon, 2005).

Além da ansia em buscar incessantemente a drodependéncia causa alteragcdes
acentuadas no envolvimento do individuo com semdifaes, afetando suas relagdes sociais
e até mesmo profissionais.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Toamss Mentais — DSM-IV,

publicado pela Associagdo Psiquiatrica Americangrirecipal caracteristica da dependéncia
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de substancias € presenca de um conjunto de seta@ognitivos, comportamentais e

fisiologicos, que evidenciam que o individuo coméina usar a substancia, apesar dos
problemas relacionados a mesma, tanto em termosadée quanto pessoais e sociais.
Portanto, ha um padrdo de auto-administracdo depetjue de modo geral resulta em

tolerancia, abstinéncia ou comportamento compulgleoconsumo da droga (American

Psychiatric Association, 2000)

Dados apresentados pela ONU em 2007 mostram goell2®es de pessoas (0,6% da
populacdo mundial) tém dependéncia quimica e quadmdaz uso de drogas pelo menos
uma vez ao més. No ano de 2007 aproximadamenteniiDQsuéarios faleceram em
consequéncia do consumo ((Organizacdo Das NacdommdJn Onu, 2007). Sabe-se que,
quanto mais precoce a deteccdo da dependéncia,r maisucesso que intervencdes
terapéuticas podem obter. Tanto a OMS como a Aass&ci Psiquiatrica Norte-Americana
(APA), estabelecem critérios que direcionam o diafino da dependéncia. Um diagndéstico
definitivo de dependéncia deve normalmente serzezhd apenas se trés ou mais das
seguintes condi¢des tenham sido experienciadaxibidas em algum momento durante o
ano anterior (Leite, Marcos Da Costa., 1999):

a) forte desejo ou compulsdo para consumir a sublata

b) dificuldade para controlar o comportamento desamir a substancia, em termos
de seu inicio, término ou niveis de consumo;

c) estado de abstinéncia fisiologico quando o wmasda substancia cessou ou foi
reduzido evidenciado por sintomas caracteristieva p abstinéncia da substancia — Retorno
ao uso da substancia (ou similar) para alivio dtiagdo destes sintomas;

d) evidéncia de tolerancia, de forma que dosexerges da substancia sdo necessarias
para alcancar efeitos originalmente produzidosdpses mais baixas. Se o individuo mantém
a dose estavel, outra forma de verificar a preseegte critério € a reducao dos efeitos da
substancia,;

e) abandono progressivo de prazeres ou interedfsgaativos em favor do uso da
substancia, aumento da quantidade de tempo neicegaéa obter ou tomar a substancia ou
ainda para se recuperar de seus efeitos;

f) persisténcia no uso da substancia, a despeiwvidiéncias claras de consequéncias
manifestamente nocivas.

A motivagdo € um passo importante para qualquero agd mudanca de

comportamento. A origem da motivacdo € um aspeelevante, ela pode ser externa
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(pressbes, acdes coercitivas) ou interna (motivag@o vem do préprio individuo) (Ryan,
Plantet al, 1995).

A motivacao é caracterizada como processo dinasggando o modelo transtedrico,
desenvolvido por Prochasca e Diclement (1993). Estelelo descreve os estagios de
mudanca comportamental: pré-contemplacdo, contedmlaeterminacdo, acdo, manutencao
e recaida.

Usuarios de drogas podem reconhecer os efeitostiviegaenvolvidos em seus
comportamentos, no entanto, seguem atraidos pelgasdpor ndo apresentarem motivacao
para iniciar ou manter um tratamento.

Existem algumas condi¢cdes que parecem se relaaconaia mobilidade pessoal para
remissao estavel do consumo (Vaillant, 1997; Leit8omes, 1998). Uma delas € o abuso,
por pouco tempo, de drogas muito leves, onde ssnpledancas no modo de vida do usuario
de drogas podem levar a remissdo completa. Outdig@m € o abuso de drogas pesadas, que
podera levar o usuario ao “fundo do poco” e a taandel decisdo de que € necessario fazer
alguma coisa a seu favor. Acontecer algo imprevisieida do usuario também tem relagcéo
com o rompimento de habitos enraizados.

Essas trés condicBes apresentadas incluiram osntsg@aspectos: a adogcdo de
comportamentos substitutos que venham competir aoadicdo; a disponibilidade para
supervisdo compulséria, 0 engajamento em projetpsifisativos e a recuperacdo de
autoestima. Esses quatro aspectos mostrados foir@nteados na experiéncia de abstinéncia
em aditos de heroina (Maddox e Desmond, 1981).

Além destes, ha outros fatores que podem inteevialvstinéncia de drogas, como a
insercdo em redes sociais e no mercado de trabathdabilidades sociais e os danos
decorrentes do consumo e comorbidades.

Redes Sociais e mercado de trabalho

A rede social caracteriza-se como um conjunto &des interpessoais concretas que
vinculam individuos a outros individuos ((Observiat@Brasileiro De InformagfBes Sobre
Drogas, 2011).

A primeira rede de relacdo é a familia, que logsténdida para outras redes sociais,
os vinculos estabelecidos tornam-se intencionai$inidos por afinidades e interesses
comuns.

Stanton e Shadish (1997) referem-se a pesquisagfueam que € preciso atingir as
familias e trabalhar os vinculos entre seus memipasa o tratamento de dependentes.

Usuarios de drogas podem néo ter uma familia cqoabhconvivam ou nunca formaram uma
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e encontram dificuldade em sustentar as estruttaasliares funcionando, devido a
dificuldade na regulacédo das relacdes e dos af®tmde ser necessario buscar apoio nos
grupos mais préximos. Quanto maior o suporte dansswe drogas, maiores as chances de
obtencdo e manutencédo da abstinéncia, bem comatdes anudancas de comportamento
(Schenker e Minayo, 2004).

No entanto, algumas vezes as familias se colocafordedo problema entendendo
que o social esta representado pela instituiciolascpela policia ou pelo grupo de
traficantes (Zemel, 2001), além disso, a incumtzédei cuidar € dificil devido aos prejuizos
sofridos diretamente pelos familiares ao longo idtdhico de consumo das drogas (agressoes,
furtos domésticos, doencas diversas, entre oytragg, Marcos Da Costa., 1999).

Hyland e colaboradores (2004) encontraram tréggatoomo motivos para parar o
consumo de tabaco, sdo eles: a preocupacao coraeito sbbre os outros, ser um bom
exemplo para as criancas e pressao da familia andiges. Abdullah e colaboradores (2006)
em estudo realizado em Hong Kong mostraram queithahs que usam tabaco e que moram
com outras pessoas tém 93% a mais de chances aest® que individuos que moram
sozinhos Mehta e colaboradores (2011) encontraram assoce&g#® ser casado e cessacao
do uso de drogas com razao de risco de 1,28 parasasgos, sendo os solteiros a categoria de
referéncia (IC 95%: 1,05 - 1,57, p<0,05).

A religido, umas das formas de insercdo nas redemis, exerce impacto na
dependéncia de drogas, o que sugere que o virgigmso facilita a recuperacao e diminui
os indices de recaida dos pacientes submetidoyvaai@glos tipos de tratamento (Pullen,
Modrcin-Talbottet al, 1999).

Em um grupo dos narcéticos anobnimos (NA), foi obs#éo que uma melhor
recuperacao estava associada a uma pratica raligiosal diaria, o que evidencia que 0s que
frequentaram as reunifes do grupo de mutua ajtidaam um vinculo com alguma religido,
apresentavam mais éxito na manutencdo da sua@istr(Day, Wilke®t al, 2003).

Turner e colaboradores (1999), em estudo com unpal@gho exclusivamente de
mulheres em recuperacao, destacaram a importaaceésgbciacdo de um programa de 12
passos a uma pratica religiosa comum.

Richard e colaboradores (2000) afirmaram que alsesrigda a Igreja contribui para a
reducdo do consumo de drogas como a cocaina, sEssaeamente haver tratamento formal
nesses lugares. Contudo, quando associados aassgiap 12 passos, a eficacia parece ser

maior.



1€

A Terapia dos 12 Passos € também conhecida comdodelo Minnesota”. A
espiritualidade é um elemento determinante nesatmttentos. E pedido aos participantes
que aceitem, com humildade, o fato de terem peraibdatalha do controle sobre as drogas e
se rendam ao Poder Superior. A ideologia dos 18ogaacredita que a recuperagao sO €
possivel através do reconhecimento individual de gs drogas sdo um problema e da
admisséo da falta de controle sobre seu uso (Seheridinayo, 2004).

A insercdo no mercado de trabalho, além de viaibizinclusdo em diferentes redes
sociais, garante ocupacdo e renda, que podem aurdi promocao e na sustentacdo da
condicéo abstinente. Estar empregado parece @riagdo com a cessacéo do uso de drogas,
em um estudo realizado em San Francisco (USA) itidds que tinham um emprego ou
assisténcia do governo como fonte de renda, agegaanuma razao de risco de 2,22 (IC 95
%: 1.48-3.32, p<0,01) de cessar o0 uso de drogewvais em comparagcao com usuarios que
mantinham o consumo das drogas (Evans, Halah, 2009).

Habilidades Sociais

A insercao dos individuos em grupos, redes so€aigté mesmo, no mercado de
trabalho sofre forte influéncia de uma condicdo eanticular, seu desenvolvimento em
termos de habilidades sociais. O desenvolviments kiabilidades sociais se mostra
primordial na promocéo de interagdes sociais becedidas (Del Prette, Del Pretét al,
2006).

Pode ser expresso como um conjunto de comportamgmioduzidos por um
individuo em um contexto interpessoal que exprasitades, desejos, opinides, sentimentos
ou direitos desse individuo de forma adequadauacgib, respeitando esses comportamentos
nos demais, e que normalmente resolve os problenemBatos da situacdo enquanto diminui
a probabilidade de problemas vindouros (Caball®8190 tratamento a partir do treinamento
de habilidades sociais (THS) pode ajudar na reagg@erdas lacunas que existem mediante
instrumentalizacdo do jovem com uma série de commpantos mais saudaveis (Oliveira,
2002).

O THS, de acordo com Caballo (2003), pode ser ditercomo um tratamento que
tem como objetivo ensinar estratégias e habilidadegpessoais aos individuos, com a
intencdo de melhorar a sua competéncia interpessoalividual em classes especificas de
situagOes sociais. Auxilia no tratamento do abuslegendéncia de substancias psicoativas,
contemplando a promocédo de habilidades sociais dpendentes, além da criacdo e

maximizacdo das redes de apoio social (familidatheo e religido), buscando a prevencao
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dos comportamentos dependentes e das recaidas-dbpendentes (Del Prette, A. e Del
Prette, Z. A. P., 2001; Caballo, 2003)

Danos e comorbidades

Além dos riscos comportamentais e de agravos dirat@aude dos individuos, o
consumo de drogas pode estar associado a uma &xgiosicado a outros riscos, como o
contagio por agentes etiolégicos de doencas serasntransmissiveis. As comorbidades,
ocorréncia de uma patologia qualquer em um indoiduportador de outra doenca, com a
possibilidade de potencializacdo reciproca enttasgegpodem influenciar na resposta ao
tratamento da dependéncia por alterar a motivagideg, Kessleet al, 2004).

Uma pesquisa realizada em parceria com o Ministi&i8aude comparou os dados de
usuarios de crack com usuarios de drogas injetéveisicluiu que a soro prevaléncia do HIV
entre os usuarios de crack, embora inferior aosriosude cocaina injetavel, 7% e 33%
respectivamente, € alta quando comparada com dagdpugeral. (Azevedo, Botega al,
2007).

Um segundo diagndéstico psiquiatrico € comum engreisuarios de cocaina e crack
(Leite, 1996). A depresséo e 0s transtornos arsestdio entre as comorbidades psiquiatricas
mais observadas em estudos brasileiros com eas&sass(Cruz, 1996; Terra, 2000).

A depressao pode influenciar na motivacdo parastingémcia de alcool e de outras
drogas. Dependentes de alcool com sintomas depresgjraves revelavam-se mais
motivados para uma mudanca de comportamento, fap@zterem maior percepcdo das
consequéncias negativas da dependéncia do alclwhéBSchmalinget al, 2001). Cahill e
colaboradores em estudo realizado em 2003 encamtrama correlacdo forte e direta entre
depressao e motivacgéo interna (p < 0,002), motovagderna (p < 0,01) e a busca de ajuda
interpessoal (p < 0,01).

Kevin Chen e Denise B. Kandel (1998) encontraramo@acao de sintomas
depressivos com cessacao de uso de maconha, segasti@o individuos que apresentavam
sintomas depressivos tinham 1,32 (p<0,05) vezes of@nces de se abster da maconha que
individuos que ndo apresentavam sintomas depres§iv®,05). No entanto, Maria Laura
Llambi e colaboradores (2008), em estudo realizadd&ruguai, mostraram que individuos
com auséncia de antecedentes de depressao ténvezd® mais chances de se abster do
tabaco do que individuos com antecedentes de ddoréi 95%: 1,03 - 11,9, p<0,05).

Quanto aos danos, Siegal e colaboradores (2002hiéaSo e colaboradores (2008)
observaram que usuarios de crack apresentam prableom relacdo a criminalidade. Siegal

e colaboradores salientam que os usuarios de queknotam os maleficios do uso, bem
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como 0s usuarios com histérico de tratamento pré&m mais chances de aderir a um novo
tratamento, demonstrando o importante papel davag#o para mudanga do comportamento
No processo terapéutico.

Estagio motivacional

Em estudo realizado em Porto Alegre, foi encontada relagéo significativa entre
adesdo ao tratamento de usuarios de crack e estdadivacional. Dos usuarios que nao
aderiram ao tratamento 69,3% estavam no estagwédeontemplacdo, demonstrando que a
maioria dos usuarios nao acreditava ter um problemaelacdo ao uso de drogas (Oliveira,
Szupszynslet al, 2010).

Dados parecidos foram encontrados por Callaghamlabaradores (2005), onde
69,4% dos usuarios que abandonaram o tratameiataasno estagio de pré-contemplacgéo.

Ainda que se encontrem estudos sobre os fatoresiadss ao uso de crack, estes sédo
escassos, especificamente com analise multivagadaitilizem medidas de associagéo entre
os diferentes fatores associados ao consumo dk erda possibilidade ou dificuldade de se

abster da droga.
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos que visam conhecer o comportamento deiosude crack sdo necessarios,
especificamente os que abrangem seu perfil sociogiéfico, padrées de consumo,
reconhecimento de danos e motivagcdo para mudamggoctamento, para que seja possivel
tracar perfis populacionais com maior probabiliddédeatingir niveis de uso controlado ou
abstinéncia do crack nas modalidades de cuidadas anassiveis, assim como perfis com
indicacdo de investimentos em servigos e técnieasnaor complexidade, com vistas a um
adequado dimensionamento da rede de atencdo adess#s USUarios.

Além disso, séo raros os estudos identificadosamesisdo que empregaram analises
multivariadas ou um efetivo controle de fatorexoefusdo em seus modelos de analise. Esta
€ uma lacuna que pode ser preenchida a partiraballro com o banco de dados que se

propde analisar aqui.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Estudar comparativamente usuarios de crack daoreggdiropolitana de Porto Alegre-

RS que se encontram em abstinéncia e em uso ativo.

4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os perfis dos grupos de usuarios etinéhcia e em uso ativo quanto a
perfil sociodemogréfico, composicdo do domiciliede de apoio, padrdo de consumo,
tratamentos anteriores e problemas associados.

Identificar, entre as caracteristicas estudadagjicies associadas com a abstinéncia

de crack.
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5 HIPOTESES

Condicdes associadas positivamente com abstindaeaeack:

a) manter padréo de consumo leve ou moderado;

b) referir sintomas depressivos moderados ou graves
C) ser casado;

d) ter renda ou ser ativo no mercado de trabalho;

e) estar em tratamento;
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6 METODOS

Trata-se de um estudo exploratério que fara dssndé dados ja disponiveis, oriundos
do projeto O Crack e os Servi¢cos de Saude na Rétgiimpolitana de Porto Alegre, em sua

fase 2, de autoria do Prof. Dr. Rogério Lessa H@tadados ja foram coletados.

6.1 Delineamento

O delineamento utilizado no estudo de base fdipotransversalEsse delineamento
foi escolhido, pois permite a analise das possasssciacdes entre abstinéncia e as variaveis
independentes, sendo capaz de responder aos objptiypostos no presente estudo. Além de
ter como vantagem o baixo custo, a simplicidadelgetividade na coleta dos dados.

6.2 Local

O estudo foi realizado em municipios da regidoropetitana de Porto Alegre no
estado do Rio Grande do Sul. Fizeram parte do esisceguintes municipios: Porto Alegre,
Canoas, Viamao, Montenegro, Capela de Santana, L®&poldo, Novo Hamburgo,

Sapiranga, Sapucaia do Sul, Parobé, Portédo, Falrau@sorio e Taquari.

6.3 Populagéo Alvo
A populacgdo alvo deste estudo foi composta poanissi de crack em uso ativo e em

abstinéncia, residentes nos municipios da regidmpuitana de Porto Alegre (RS).

6.4 Amostra

Processo: Os sujeitos foram buscados por estragégi®dola de neve, a partir dos
servicos locais de saude: Hospitais, Servicos damt®rAtendimento em saude mental,
Servicos de Reducédo de Danos, comunidades teregp€utiinicas privadas, CAPS, unidades
de saude. Foi solicitado aos pacientes e aos gimias dos servigos a indicacdo de sujeitos
gue pudessem ser buscados e assim sucessivamente.

Tamanho: Como a magnitude de alguns efeitos espe@uberia ser pequena, para
um poder de 0,8 e um nivel de significancia mintde®,05, cada grupo deveria ser composto
de 310 individuos. Portanto, n= 620 individuos.

No prazo disponivel para a coleta de dados, foemtizadas 519 entrevistas, 310 com

usuarios de crack em abstinéncia e 209 com usudgiosck em uso ativo.
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6.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram entrevistados os individuos que residiameggdo metropolitana de Porto
Alegre (RS) que informaram ter usado crack em uribge menor que duas semanas (Uso
ativo) e os que relataram ter o Ultimo consumo ¢#&edsemanas ou mais (abstinentes) no
momento da entrevista. Individuos que estivessamusar crack em um intervalo entre duas
e onze semanas completas desde o ultimo episédiord@imo no momento da entrevista
eram cadastrados para busca posterior, quandogamiles®r reconhecidos em uma das duas
condicOes referidas acima.

Os critérios de exclusdo adotados neste estudamfayuaisquer condi¢cdes que
levassem a incapacidade mental para responderstianéio.

6.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um questior@é-codificado, padronizado e
pré-testado, que incluiu os instrumentos validddB$CA-drogas ilicitas, IHS, BDI e BAI,
além dos inventarios para resiliéncia, apoio saidihgnostico de dependéncia e abuso.

A escala URICA (University of Rhode Island Changsséssment), criada por
McConnaughy, DiClemente, Prochaska e Velicer é wmaala que contém 24 itens
desenvolvidos para medir 0 estagio motivacionatjnal o sujeito se encontra, dividida em
quatro sub-escalas: Pré-contemplacdo (6 itens)ie@giacdo (6 itens), Acdo (6 itens) e
Manutencéo (6 itens)(Mcconnaughy, Diclemegital, 1989).

O IHS-Del-Prette (Del Prette, Z. A. P. e Del Prettd., 2001) €& um
instrumento de auto-relato para avaliagao de laaoiés sociais, analisado e aprovado pelo
Conselho Federal de Psicologia e disponibilizado ferma de uma caixa com materiais
impressos (manual, fichas de aplicacdo e de am)rag@m opcao de apuracao informatizada
online. Compde-se de 38 itens, cada um descrevemdosituacéo de relacdo interpessoal e
uma demanda de habilidade para reagir aquela &dua@ respondente deve estimar a
freqliéncia com que reage da forma sugerida emit@adaconsiderando o total de vezes que
se encontrou na situacao descrita, e estimar aédneip de sua resposta em escala tipo Likert,
com cinco pontos, variando de zero (nunca ou rar@he 4 (sempre ou gquase sempre).
O IHS-Del-Prette produz um escore geral, referglucia norma em termos de percentis, e
escores em cinco subescalas de habilidades sociais:

- F1 - Enfrentamento e Autoafirmacao com Risco;
- F2 — Autoafirmacéo na Expresséo de Sentimentiivins

- F3 - Conversacao e Desenvoltura Social;
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- F4 — Autoexposicao a Desconhecidos e Situacogasyo
- F5 — Autocontrole da Agressividade.

Para avaliar a presenca de sintomas de ansieddderessdo foram utilizadas, as
escalas de Beck, BDI e BAI (Inventario de AnsiedddeBeck)(Beck, Waret al, 1961;
Cunha, 2001).

O BDI foi proposto por Beck por constituir uma fanobjetiva para medir as
manifestacbes comportamentais da depressao. Otdmieuntilizado na pesquisa compreende
21 categorias de sintomas e atividades, com gafigmativas cada um, em ordem crescente
do nivel de depresséo. O individuo deveria escalltgre |he parece mais apropriada. A soma
dos escores identifica 0 nivel de depressédo. Esgeuimento foi validado por Cunha. A
classificacao brasileira foi realizada com cinco ¢asos, propondo o seguinte resultado: 0 a
11 — minimo; 12 a 19 — leve; 20 a 35 — moderadf} @ 63 — grave.

O BAI foi proposto por Beck para medir os sinton@snuns de ansiedade. O
inventario consta de uma lista de 21 sintomas coairq alternativas cada um, em ordem
crescente do nivel de ansiedade. Esse instrumentealidado, no Brasil, por Cunha. A
classificacéo brasileira foi realizada com cincé ¢asos, propondo os seguintes resultados: 0
a 9 minimo; 10 a 16 leve; 17 a 29 moderado; e @ grave (CUNHA, 1999).

6.7 Variaveis

6.7.1 Variaveis Dependentes

Abstinéncia (sim ou nao)

6.7.2 Variaveis Independentes
A definicdo operacional das variaveis independesd&s contemplada na Tabela 1.
- Sociodemograéficas: sexo, idade, escolaridadadestivil e renda.
- Caracteristicas individuais: resiliéncia, halsitieds sociais, autopercepcdo de saude e
informacdes clinicas.
- Condicdes socioambientais: rede de apoio, apmi@ls acesso a droga e composi¢cao do
domicilio.
- Relagc&o com o crack: padréo de uso e problenasaeados com o crack.
- Preparacao para mudanca: estagio motivacioasnientos anteriores e reconhecimento de

problemas.
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(continua)
VARIAVEIS INDEPENDENTES DEFINICAO ESCALA
Sexo Feminino/Masculino Categorica
Binaria
Idade Anos completos Numeérica
Discreta
Escolaridade Anos completos Numeérica
Discreta
Estado Civil Casado/a ou em unido estavel,| Categorica
solteiro/a, separado/a ou Nominal
divorciado/a
villvo/a
Ocupacao regular Sim ou Néo Categoérica
Binéria
Renda Em real Numérica
Renda total sua e das pessoas com quem divide a | Em real Numeérica
moradia
Estado de saude Muito boa, boa, ruim ou muito ruiml  Categérica
nominal
Composicao do Domicilio NUmero de pessoas na casa uméNca
Discreta
Filhos Numero de filhos Numeérica
Discreta
Filhos na mesma moradia Numero de filhos que maram Numeérica
casa Discreta
Quantas pessoas usam crack das que moram com vpd&imero de pessoas Numeérica
Discreta
Quantas pessoas que moram com vocé usam alcool] Numero de pessoas Numeérica
cigarro, cocaina, maconha, cola, lold, merla, merou Discreta
outras drogas, fora o crack.
Quantas pessoas que moram com vocé ja tiveram | NUmero de pessoas Numérica
indicacao de fazer tratamento para alguma doenca Discreta
mental, inclusive por problemas com drogas.
Familiares que ja tiveram indicacdo de fazer trat@m | NUmero de pessoas Numérica
para alguma doenca mental, inclusive por drogas Discreta
Pessoas da familia que encontra freqlientemente ndlidegessoas Numérica
Discreta
Pessoas da familia que encontra eventualmente Mlaegressoas Numérica
Discreta
Pessoas da familia que encontra raramente NUmgresdeas Numérica
Discreta
Amigos que encontra freqientemente Numero de pgssoa Numeérica
Discreta
Amigos que encontra eventualmente NUmero de pessoas Numérica
Discreta
Amigos que encontra raramente NUmero de pessoas éfbam
Discreta
Colegas de trabalho que encontra freqientemente eNde pessoas Numérica
Discreta
Colegas de trabalho que encontra eventualmente fd(oheepessoas Numeérica
Discreta
Colegas de trabalho que encontra raramente NUnespesboas Numérica
Discreta
Pessoas de atividades comunitarias que encontra Numero de pessoas Numérica
freqiientemente Discreta
Pessoas de atividades comunitarias que encontra Numero de pessoas Numérica
eventualmente Discreta
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VARIAVEIS DEFINICAO ESCALA
INDEPENDENTES

Pessoas de atividades NUmero de pessoas Numeérica
comunitarias que encontra Discreta
raramente

Pai morreu nos ultimos 12 Sim ou Néo Categorica
meses Binéria
Mé&e morreu nos ultimos 12 Sim ou Néo Categorica
meses Binéria
Filho/a morreu nos ultimos 12 | Sim ou N&o Categorica
meses Binéria
Irm&/o morreu nos Ultimos 12 | Sim ou N&o Categorica
meses Binéria
Companheiro/a morreu nos Sim ou Néo Categorica
Ultimos 12 meses Binaria
Av6/6 morreu nos ultimos 12 | Sim ou Nao Categorica
meses Binaria
Amigo/a morreu nos Ultimos 12 Sim ou Nao Categorica
meses Binaria
Alguém importante para vocé | Sim ou Nao Categorica
morreu nos ultimos 12 meses Binaria
Perda de emprego ou faléncia| Sim ou N&o Categorica
nos ultimos 12 meses Binaria
Briga, ameaca ou assalto nos | Sim ou N&o Categorica
tltimos 12 meses Binéria
Separacgéao conjugal nos ultimgsSim ou Néo Categorica
12 meses Binéria
Enchente ou incéndio nos Sim ou Néo Categorica
Ultimos 12 meses Binéria
Noticia de doenca grave, sua quSim ou N&o Categorica
de alguém querido nos ultimos Binaria

12 meses

Acidente no transito nos ultimo

sSim ou Nao

Categorica

12 meses Binaria
Priséo ou problema com policia,Sim ou Ndo Categorica
justica ou conselho tutelar nos Binaria
Ultimos 12 meses
Idade que usou crack pela Anos completos Numeérica
primeira vez Discreta
Primeira droga que usou Cigarro/charuto/cachimbbeabidas alcodlicas ou maconhaCategdrica
ou cocaina cheirada/ injetada ou lolé/cola/soh&t#rca ou | nominal
LSD/ Ecstasy ou diazepam!/ ritalina/ outro remédie gao
seja para tratamento
Idade que usou a primeira drog 8\ hos com Numérica
pletos .
Discreta
Droga que ja tinha usado antes Cigarro/charuto/cachimbo ou bebidas alcodlicas aoanha | Categérica
de usar o crack ou cocaina cheirada/ injetada ou lolé/cola/soh&t#rca ou | nominal

LSD/ Ecstasy ou diazepam/ ritalina/ outro remédie gdo
seja para tratamento

Drogas que tem usado além dg
crack

» Cigarro/charuto/cachimbo ou bebidas alcodlicas aoanha
ou cocaina cheirada/ injetada ou lolé/cola/soh&larca ou
LSD/ Ecstasy ou diazepam/ ritalina/ outro remédie gdo

seja para tratamento

Categorica
nominal
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VARIAVEIS INDEPENDENTES | DEFINICAO ESCALA

Drogas que usa atualmente e que Cigarro/charuto/cachimbo ou bebidas alcodlicas ou Categorica

pretende parar de usar maconha ou cocaina cheirada/ injetada ou nominal

lold/cola/solventes/langa ou LSD/ Ecstasy ou diar@p
ritalina/ outro remédio que ndo seja para tratament

Vinculo com atendimento Sim ou Nao Categorica
Binaria

Tentativas de parar de usar crack . . Numérica

: ; Numero de tentativas .

sozinho ou com ajuda Discreta

HospitalizagBes para tentar parar NGmero de hospitalizacdes Numérica

de usar crack Discreta

Fazenda ou comunidade Numero de vezes Numérica

terapéutica para tentar parar de Discreta

usar crack

Ha quantos dias usou o crack pelaNumero de dias Numeérica

Gltima vez

Dias por semana que fumou cragkNumero de dias Numeérica

nos ultimos 6 meses de consumd Discreta

Pedras que fumou por situagdo deNumero de pedras Numeérica

consumo nos Ultimos 6 meses Discreta

Fumou crack com seu pai Sim ou Néo Categorica
Binaria

Fumou crack com sua méae Sim ou Néo Categorica
Binaria

Fumou crack com seu filho ou Sim ou Néo Categorica

filha Binaria

Fumou crack com seu irmdo ou | Sim ou N&o Categorica

irma Binaria

Fumou crack com seu Sim ou Néo Categorica

companheiro/a Binaria

Fumou crack com seus amigos ouSim ou N&o Categorica

amigas Binaria

Fumou crack com desconhecidos Sim ou N&o Categorica
Binaria

Nos ultimos 12 meses gastou Sim ou Néo Categorica

grande parte de seu tempo, pelo Binaria

menos no ultimo més,

para conseguir, usar ou para se

recuperar do uso do crack

Nos Ultimos 12 meses usou crack Sim ou Nao Categorica

mais vezes ou em maior Binaria

quantidade do que pretendia

Nos Ultimos 12 meses precisou | Sim ou Nao Categorica

usar mais crack do que antes para Binaria

ter o efeito esperado ou percebell

que a mesma quantidade de cragk

ja ndo produzia o mesmo efeito de

antes

Nos ultimos 12 meses tentou ou | Sim ou N&o Categorica

quis interromper ou evitar o uso de Binaria

crack, mas ndo conseguiu

Nos Ultimos 12 meses continuou [aSim ou Nao Categorica

usar o crack mesmo percebendo Binaria

que ele Ihe causava problemas

emocionais, nervosos, transtorno

mental ou doenca fisica
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VARIAVEIS INDEPENDENTES DEFINICAO | ESCALA
Nos ultimos 12 meses 0 uso do crack reduziu oursdinseu envolvimento ou | Sim ou Ndo | Categorica
sua participacao Binaria
em atividades importantes
Nos ultimos 12 meses quando ficou sem usar o teaeksintomas como Simou Nao | Categorica
aflicao, inquietacéo, irritabilidade, insonia, tren®s, visées, dores no corpo, Binaria
enj6o ou vbmito, ou outros
Nos Ultimos 12 meses, teve problemas sérios em sasebalho ou na escola] Sim ou Ndo | Categorica
como néo cuidar de seus filhos, faltar no trabalhoas aulas, ter desempenho Binaria
prejudicado no trabalho ou na escola ou perderpreggn/abandonar a escola
Nos ultimos 12 meses, depois de usar crack, sib efedroga, costuma fazer| Sim ou Nado | Categodrica
ou ja fez com alguma regularidade algo que o col@eopoderia ter colocado Binaria
em risco fisico (dirigir carro ou moto, usar maguperigosa, nadar, ou outras)
Nos ultimos 12 meses o uso de crack o levou a fadeas que o tem colocado| Sim ou Nao | Categodrica
em problemas com a lei. Binéria
Nos ultimos 12 meses teve problemas com a familieomn amigos Simou Nao | Categodrica
provavelmente causados pelo uso do crack e contiawsar, mesmo pensandp Binaria
que os problemas eram devidos ao uso do crack
Brigas em casa atribuidas ao crack Simou Nao | Categodrica
Binaria
Separacao ou divorcio atribuido ao crack Simou Nagp  Cgiteca
Binaria
Participacdo em assaltos e outros delitos atrilsuadocrack Sim ou Nao | Categorica
Binaria
Priséo atribuida ao crack Sim ou Nao| Categoricd
Binéria
Processo judicial como acusado atribuido ao crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Perda de dinheiro atribuida ao crack Simou Nao | Categodrica
Binéria
Perda do trabalho ou emprego atribuida ao crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Dificuldades sexuais atribuidas ao crack Simou Nao  Cgiteca
Binéria
Gravidez atribuida ao crack Sim ou Nao| Categobrica
Binaria
Doencas sexualmente transmissiveis atribuidasaasi cr Simou Nao | Categodrica
Binaria
Outras doengas atribuidas ao crack Simou Nao | Categodrica
Binaria
Perda da casa/lugar de moradia atribuida ao crack Simou Nao | Categodrica
Binaria
Fome atribuida ao crack Simou Nao| Categorica
Binaria
Vergonha de si atribuida ao crack Sim ou Nag Categorica
Binaria
Depresséo, desanimo, desinteresse pela vida diibabd crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Tentativa de suicidio atribuida ao crack Simou Nao  Cgiteca
Binéria
Perda/abandono de amigos ou grupos sociais atilawidrack Simou Nao | Categorica
Binéria
Perda do contato com filhos atribuida ao crack Sim oudNa| Categorica
Binéria




Tabela 1- Definicdo das variaveis independentes

28

(continuacao)

VARIAVEIS INDEPENDENTES DEFINICAO | ESCALA
Perda do contato com pai e/ou mae atribuida a& crac Simou Nao | Categorica
Binéria
Perda do contato com outros familiares atribuidarack Simou Nao | Categorica
Binéria
Religiosidade, fé e oracdes ajudou a evitar o crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Participacdo em cultos ou atividades religiosad@jia evitar o crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Mudar de cidade ou de bairro ajudou a evitar okcrac Simou Nao | Categorica
Binaria
Né&o existir mais pedra a venda ajudou a evitaaokcr Sim ou Nao | Categorica
Binaria
Alguém do meu lado me cuidando sempre ajudou aravitrack Sim ou Ndo| Categorica
Binaria
Ficar isolado num lugar sem poder pegar pedra ajadevitar o crack Simou Nag  Categorica
Binaria
Pedidos ou pressao da familia ajudou a evitarakcra Simou Nao | Categorica
Binaria
Terapia individual ajudou a evitar o crack Sim dioN | Categoérica
Binaria
Cuidar dos seus filhos ajudou a evitar o crack &iMldo | Categodrica
Binéria
Terapia tratamento psicolégico da familia ajud@vitar o crack ajudou a | Simou Ndo | Categérica
evitar o crack Binéaria
Ter perdido algo muito importante ajudou a evitarack Simou Nao | Categodrica
Binéria
Tratamento com remédios ajudou a evitar o crack d@ilNdo | Categodrica
Binéria
Me assustar com algum risco ajudou a evitar o crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Ameacas recebidas ajudou a evitar o crack Sim @u N&Categdrica
Binaria
Grupos de auto-ajuda ajudou a evitar o crack SiN&@w | Categorica
Binaria
Terapia em grupo ajudou a evitar o crack Sim ou N@€ategdrica
Binaria
Grupo de amigos que ndo usam ajudou a evitar & crac Simou Nao | Categorica
Binaria
Frequentar o CAPS ou CAPSAD ajudou a evitar o crack Sim ou Néo | Categorica
Binaria
Um emprego onde o crack ndo seja aceito ajudoita evcrack Sim ou Ndo| Categorica
Binaria
Hospitalizacdo ajudou a evitar o crack Simou Nao | Categorica
Binéaria
Ficar em comunidade fazenda terapéutica ajudoitar evcrack Simou Nao | Categorica
Binéaria
Frequentar um centro de convivéncia com atividpadea se manter ocupadoSim ou Ndo | Categorica
ajudou a evitar o crack Binaria
Faltar no trabalho ou na aula para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Vender coisas da casa para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Pegar dinheiro ou pertences de alguém da familia panseguir crack Simou Nao | Categorica

Binaria
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VARIAVEIS INDEPENDENTES DEFINICAO | ESCALA
Furtar ou assaltar desconhecido para conseguir crack Sim ou Nao | Categodrica
Binéria
Trabalhar no trafico de drogas para conseguir crack Sim ou Nao | Categodrica
Binéria
Ter relagBes sexuais para conseguir crack Simou Nao | Categodrica
Binéria
Usar dinheiro préprio que estaria reservado pait@ dun para conseguir | Sim ou Nao | Categérica
crack Binéria
Ameacar ou agredir alguém para conseguir crack Simou Nao | Categodrica
Binaria
Matar alguém para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binaria
Pegar empréstimo de dinheiro para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binaria
Penhorar (pendurar) objetos para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binaria
Ficar sem comer para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binaria
Dormir na rua para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binaria
Fazer trabalhos extras para conseguir crack Simou Nao | Categorica
Binéria
Mentir ou enganar alguém para conseguir crack $iNNao | Categorica
Binéria

6.8 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por entrevistaglomdunos da graduacdo da
UNISINOS, que foram previamente selecionados eddsis. O treinamento incluiu a leitura
e discussdo dos instrumentos que foram aplicadesoditamente os entrevistadores se
reuniam com o coordenador do estudo a fim de esdardlvidas, pontuar as recusas,
suprimento de material, revisdo dos questionaripgagsquer outras circunstancias referentes
ao trabalho de campo.

Em cada servico foi apresentado o projeto de psaquom o questionario que foi
utilizado (ANEXO C), bem como a carta de anuén@ddlEXO B). Antes de iniciar a
entrevista, os entrevistadores leram o Termo des€dmento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO A) aos individuos e, somente ap6s a obtendgdosua assinatura no TCLE,
aplicaram o questionario. Ao término de cada ergt@yv 0s entrevistadores revisaram e
codificaram o0s questionarios, que posteriormentanfoentregues as supervisoras gerais.
Estas fizeram uma ultima revisdo e encaminharaquestionarios para digitacao.

A supervisao do trabalho de campo foi realizada pebf. Dr. Rogério Lessa Horta e
o trabalho contou com alunos da UNISINOS, que tambeédificaram os questionarios e

digitaram os dados.
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6.9 Processamento e Plano de Andlise dos Dados

A entrada dos dados foi realizada com sistema dd#adentrada no programa
Statistical Package for the Social Scien¢8®SS), versdo 17.0, para controle de eventuais
inconsisténcias por erro de digitacdo. O coordemddoestudo checou 5% das entrevistas
para controle de qualidade do preenchimento dossddds resultados foram codificados e
tabulados.

Inicialmente serdo desenvolvidas analises desasitexploratorias que caracterizaréo
o desfecho e as variaveis independentes. Parar@vera continuas serdo calculadas as
medidas de tendéncia central e de dispersao, e vaai@eis categodricas as respectivas
proporcdes. As varidveis continuas e discreta® s@Etegorizadas segundo sua dispersao ou
pontos de corte propostos para cada variavel.d3aaaalises bivariadas, sera utilizado o teste
de Qui-quadrado para heterogeneidade e tendéneg lqguando a variavel independente for
ordinal.

Na andlise ajustada, sera utilizada a regressaBoisson com ajuste robusto da
variancia para estimar a razado de prevaléncia géed®o abstinéncia. Seréo incluidas na
analise as variaveis com associacado estatisticansghificativa em nivel de até 20 %
(p<0,20), conforme seu nivel ou nivel superior derdo com o modelo hierarquico (descrito
abaixo), permanecendo no modelo as varidveis c@moc@gdo significativa em até 5 %
(p<0,05).

6.9.1 Modelo teodrico hierarquizado

O modelo utilizado propbe que até a ocorréncia elsfetho, abstinéncia do crack,
exista uma cadeia de determinantes hierarquizauhes @s niveis acima determinam os niveis
abaixo na cadeia, os quais séo fatores predispEentnao para a abstinéncia.

As varidveis serdo ajustadas conforme seu nivelieel superior de acordo com o
modelo hierarquico.

No nivel distal se encontram as variaveis socragaficas. No nivel intermediario se
encontram as variaveis de composicao do domicéabe de apoio e padrao de consumo. Por
ualtimo, no terceiro nivel estdo as variaveis déosimas depressivos e ansiosos, autopercepcao
de saude, estagio motivacional, tratamentos angsrimreconhecimento de fatores problemas.
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6.10 Consideracdes éticas

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres huméoras) observadas as regras
previstas na Resolucdo 196/96 e o protocolo deufssstpi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNISINOS.

A coleta de dados foi realizada somente apds eqdl e esclarecimento de possiveis
davidas sobre o estudo aos individuos que foranewastados, da obtencdo da assinatura do
TCLE (em duas vias) e da assinatura dos termosufnaia de cada instituicao.

O termo de consentimento incluiu a permissdo pardatos telefénicos com os
pesquisadores.

Aos entrevistados foi garantido total anonimato retagédo aos dados, bem como o
direito de optar por ndo participar da pesquisaabandona-la a qualquer momento, sem

nenhum prejuizo.
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7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo divulgados por meio de artjgasliicados em periddicos
cientificos da area. Também havera divulgacédo dasipais resultados para as instituicoes

gue participaram do estudo, contribuindo para etaale dados.
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8 CRONOGRAMA

Ano

Atividades /
Més

Reviséo da
literatura

Redacéo do projeto

Qualificacdo do
projeto

Andlise dos dados

Discusséao dos
resultados

Redacéo do artigo

Defesa da
dissertacao

Tabela 2- Cronograma
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9 RECURSOS

O estudo foi financiado pelo CNPq, no edital 14200 Universal, Processo
MCT/CNPq 476941/2009-1.

ORCAMENTO
Itens N x Prego unitario Custo total
Custeio:
Combustivel para deslocamento até os servicos (tdt&Ix R$ 200,00 R$ 3.000,00
mensal a ser percorrido = 600 Km
Material de consumo (papel, canetas, cartugh28 x R$ 150,00 R$ 3.000,00
impressora, toner, diversos)
Consultoria/ Assessoria especializada para treintare8 x 1000,00 R$ 3.000,00
e correcdo dos instrumentos empregados
SUBTOTAL R$ 9.000,00
Capital
2 computadores (Desktop Intel Core DUO 2GB-RAMN x R$ 250,00 RS 5.500,00
250GB DVDRW- Windows, Norton e Office
instalados)
Material Bibliografico 20 x R$ 250,00 R$ 5.000,00
SUBTOTAL R$ 10.500,00
TOTAL R$ 19.500,00

Tabela 3- Orgamento
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1 INTRODUCAO

O presente relatério de campo € componente daridisde de mestrado do Curso de
Pos-Graduacéao Stricto Sensu em Saude Coletivandandidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS e tem por objetivo retratar o process@uamucédo do conhecimento a partir do
projeto original, incluindo os registros da inclosdo grupo de pesquisa e no projeto em
questao, informacdes sobre a preparacdo do ingttaneea coleta de dados referentes ao
projeto original, processamento dos questionaainglise dos dados e limitacdes encontradas.

A pesquisa intitulada “Fatores associados a ¢@&esdo consumo entre usuarios de
crack em contato com servi¢cos de saude na regifopoétana de Porto Alegre — RS” teve
como objetivo principal identificar, entre as vagé estudadas, as que estavam associadas
com o desfecho abstinéncia do uso de crack, emamaggo com a populacdo em uso ativo.

Esta pesquisa envolveu a analise de dados ja dNg®mo Grupo de Pesquisa Saude
Mental, Alcool e Drogas do mesmo Programa, da ds@i@nquantitativa do projeto de
pesquisa intitulado “Estudo comparativo de grupdsisliarios de crack em abstinéncia e em
uso ativo”. Este estudo foi conduzido pela Uniwsade do Vale do Rio dos Sinos, no ano de
2011, foi um de estudo observacional, transvergs]i-quantitativo, com amostra de 519

usuarios de crack.
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2 INCLUSAO NO GRUPO DE PESQUISA E NO PROJETO

No decorrer da producdo da dissertacao, a inclig&@pyupo de pesquisa foi essencial
para a determinacdo dos objetivos e procedimeniEanfiguraram o projeto de pesquisa, 0
grupo atenuou as incertezas e contribuiu para dedp@eamento em pesquisa na area de
Saude Coletiva, por meio de dialogos sobre os foojdo grupo de pesquisa. O Exame de
Qualificacdo, ao qual me submeti em julho de 20Gdritribuiu para a continuidade e término
do trabalho, visto que foram sugeridas correcOes ajudaram a esclarecer o projeto de
pesquisa.
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3 PREPARACAO DO INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

De acordo com 0s objetivos do projeto o grupo dejpisa elaborou um questionario
padronizado que incluiu os instrumentos validadé®GA-drogas ilicitas- utilizado para
medir o estdgio motivacional, IHS — Inventario debHidades Sociais, que avalia as
habilidades sociais, BAI — Inventario de AnsiedddeBeck, para medir sintomas ansiosos,
BDI — Inventario de Depressdao de Beck, para menitomas depressivos, além dos
inventarios para medir a resiliéncia, avaliar oiaEmcial e o diagnostico de dependéncia e
abuso.

O questionario foi testado aleatoriamente com iddivs ndo pertencentes a
populacdo de estudo, com a intencdo de avaliartenéimento das questdes. A pesquisa
somente foi realizada apds ajustes nas questbedgprioe as duvidas das pessoas
participaram do estudo piloto.

Para a coleta de dados foram recrutados seis agtgdia UNISINOS, que receberam
treinamento, este incluiu a leitura e discussamedoual (ANEXO B) e dos instrumentos que
foram aplicados, além do detalhamento da logisiacpesquisa de campo. Periodicamente 0s
entrevistadores se reuniam com o coordenador ddastfim de esclarecer davidas, pontuar
as recusas, suprimento de material, revisdo dagtiqoérios e quaisquer outras circunstancias
referentes ao trabalho de campo.

O trabalho de campo foi iniciado em marco de 2@ @entro de referéncia, a guarda
dos materiais e o contato com os servicos foratdMISINOS.

A logistica do trabalho de campo foi realizada dguite forma: primeiramente o
grupo de pesquisa mapeou 0s servicos que lidavestamliente com usudrios de crack na
regido e formou um banco de dados com identifical@ mesmos, de seus responsaveis,
contatos e dimensao dos servicos, depois do bamatados dos servicos estar pronto, 0os
entrevistadores comecgaram a coleta de dados.

A coleta de dados também era realizada a particaltato com profissionais e
usuarios, por indicacdo destes, em qualquer anebi@mie se oportunizasse o contato, o
convite e o desenvolvimento dos procedimentos ekgaidos.

Quando era em servi¢o de saude, havia um contmppara apresentar o projeto e o
questionario utilizado, incluindo os objetivos epontancia da pesquisa. Apds a aceitagdo em
participar o responsavel assinava a carta de arUABIEXO B). Os entrevistadores
agendavam horarios para explicar a pesquisa edames individuos a participar do estudo.

No mesmo dia era realizada a entrevista, mas aidesiciar era lido o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) e, sateeap0s a obtencdo da assinatura no
TCLE, o questionario era aplicado. Quando ndo eraervicos de saude, da mesma forma, a
pesquisa e seus objetivos eram explicados e assindd TCLE era pré-requisito para
comecar a entrevista.

Nao foram anotadas as recusas em participar, mose@oder precisar o grupo a que
pertenceriam estes sujeitos, uma vez que nao @ariaia coleta de dados. A equipe estima
ter trabalhado com um indice de recusas em respongigestionario em 1 usuario para cada
10 convites, a maioria por perceber que o tempoedposta do mesmo seria considerado

longo. Em média, os usuarios preencheram o quésibtoem cerca de 50 minutos.
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3 PROCESSAMENTO DOS QUESTIONARIOS

Todos o0s questionarios foram revisados pelo estalor apos sua entrega, se
houvesse questdes incompletas era solicitado aevestado que revisasse a questdo. Em
raros casos nao era possivel retomar o contatmdficacéo foi realizada logo depois da
entrega do questionario que posteriormente foiegntr as supervisoras gerais, que fizeram
uma ultima revisdo e encaminharam os questionpaasdigitacao.

Os questionarios foram digitados com sistema déademtrada no programa SPSS,
versao 17.0, para controle de eventuais inconsist&€ipor erro de digitagdo. O coordenador
do estudo checou 5% das entrevistas para coneajealidade do preenchimento dos dados.
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4 ANALISE DE DADOS

A anadlise dos dados foi realizada no SPSS, vers@belno STATA, versao 10. Para
caracterizar o desfecho e as variaveis indepersleftteam realizadas analises descritivas.
Para as variaveis continuas foram calculadas aglasede tendéncia central e de dispersao, e
para variaveis categoricas as respectivas proparftaga as analises bivariadas, foi utilizado
o teste de Qui-quadrado para heterogeneidade enead linear quando a variavel
independente era ordinal.

Houve uma alteracdo no projeto de pesquisa, estafémente & amostra utilizada. De
acordo com o projeto seriam analisados 519 entaslis do estudo original, no entanto, apés
as analises iniciais, verificou-se que somente&lastavam em contato com 0s servigcos de
saude no momento da entrevista, entdo se optoexptui-los da amostra, e estudar somente
0s usuarios de crack em contato com servigos dies@evido a esta escolha, a hipotese de
que usudrios em contato com 0s servicos de sataigass associados positivamente com
abstinéncia de crack, presente no projeto de pesdeve que ser abandonada.

Quanto a analise, todas variaveis que constituimnguestionario do recorte
quantitativo, foram incluidas, abrangendo dadosodemograficos, configuracdo do grupo
familiar e da moradia, histérico e padrao de corsdm crack, registro de danos percebidos,
esforcos empenhados para obter a droga, ocorréeciestressores psicossociais, estagio
motivacional, habilidades sociais, sintomas ansi@sdepressivos, resiliéncia, apoio social e
diagndstico de dependéncia e abuso. A categorizagiinada para analise e a distribuicdo da
amostra de usuérios de crack estéd nas Tabelas 3, 2

As variaveis que apresentaram um p valor <0,20foreluidas no modelo de andlise
multivariavel através de Regressao de Poisson qusteaobusto da variancia. Para encontrar
as razodes de prevaléncia ajustadas, foram incluidaanalise conforme seu nivel ou nivel
superior de acordo com o modelo hierarquico citadoprojeto de pesquisa apresentado
anteriormente, permanecendo no modelo as variagaisassociacao significativa em até 5 %
(p<0,05). Os dados desta analise deram origemtigo:aCondicfes associadas a abstinéncia

de crack, apresentado a seguir.
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Tabelal- Distribuicdo da amostra de acordo com as vassaseciodemogréaficas de usuarios de crack em
contato com servico de salide da regido metropaldarPorto Alegre, Rio Grande do Sul, 2012.(n=495)

Variaveis Distribuic&o .
n %

Sexo

Homens 473 95,6

Mulheres 22 4.4
Estado civil

Com companheiro 107 21,6

Sem companheiro 388 78,4
Faixa etaria

12 a 17 anos 18 3,6

18 a 30 anos 329 66,5

Acima de 30 anos 148 29,9
Escolaridade

Até 8 anos 298 60,2

9 anos ou mais 197 39,8
Ocupacao regular

Sim 263 53,1

Nao 230 46,5
Renda total da moradia

Nenhuma 46 9,9

Até 2 142 30,4

Acima de 2 279 59,7

Tabela2- Distribuicdo da amostra de usuarios de crack a@wda com dados referentes a rede de apoio,
composicao do domicilio e padrao de consumo deriosude crack em contato com servico de saldegiaore
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do S22 (n=495)

(continua)
Variaveis Distribuic&o .
n %

Tem familiar com indicacdo de tratamento mental

N&o 155 31,4

Sim 339 68,6
Coabita com usudarios de outras drogas

N&o 254 51,4

Sim 240 48,6
Coabita com pessoas com indicacdo de tratamenttaimen

N&o 341 68,9

Sim 154 31,1
Idade que usou crack pela 1° vez

Até 18 215 43,4

Acima de 18 280 56,6
Tempo de uso (anos)

Até 1 39 7.9

1-2 37 7,5

Acima de 2 417 84,6
Frequéncia de consumo (dias/semana)

0 — 4 vezes 161 32,5

5 -7 vezes 334 67,5
Numero de pedras por episédio tipico de consumo

Até 9 191 38,6

Acima de 9 304 61,4
1° droga que usou

Cigarro/charuto 0 0

Bebidas alcodlicas 260 52,5

Maconha 146 29,5
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Tabela2- Distribuicdo da amostra de usuarios de crack a@da com dados referentes a rede de apoio,
composicao do domicilio e padrao de consumo deriosude crack em contato com servico de saldegiaore
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do S0d,22(n=495)

(concluséo)

Distribuicéo

Variaveis
n %
Cocaina 64 12,9
Lolé/cola/solventes/lanca 10 2,0
LSD ou ecstasy 11 2,2
Diazepan/ritalina/outro 1 0,2
Fuma com pai
N&ao 451 91,3
Sim 43 8,7
Fuma com irméo
N&o 367 74,1
Sim 128 25,9
Fuma com filho
N&o 468 94,5
Sim 27 55
Fuma com desconhecidos
N&o 74 14,9
Sim 421 85,1
Fuma com outras pessoas
N&o 15 3,0
Sim 479 97,0
Usa tabaco e quer parar
N&o 124 35,2
Sim 228 64,8
Usa éalcool e quer parar
N&o 237 67,5
Sim 114 32,5
Usa maconha e quer parar
N&o 114 54,3
Sim 96 45,7
Usa mudltiplas drogas e quer parar
N&ao 155 56,8
Sim 118 43,2

Tabela3 Distribuicdo da amostra de usuarios de crackcdeda com problemas associados, autopercepc¢do de
salde e sintomas depressivos e ansiosos de usdérioeack em contato com servico de saude da regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do S0d,22(n=495)

(continua)
Variaveis Distribuigé\o0
n %

Esteve em comunidade terapéutica

Nao 55 11,1

Sim 440 88,9
Critérios para abuso

0 18 3,6

1 14 2,8

2 59 11,9

3 146 29,5

4 258 52,1
Dependéncia

Nao 25 51

Sim 470 94,9
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Tabela3 Distribuicdo da amostra de usuarios de crackcdeda com problemas associados, autopercepgédo de
saude e sintomas depressivos e ansiosos de usdariosmck em contato com servico de saude da regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sl,22 (n=495)

(continuacao)

Variaveis Distribuigéc())
n %)

Enchente ou incéndio em casa

N&o 459 92,9

Sim 35 7,1
Perda de emprego

N&o 223 45,1

Sim 272 54,9
Separacao

N&ao 278 56,2

Sim 217 43,8
Noticia de doenca grave

N&o 271 54,7

Sim 224 45,3
Prisdo ou problema com a justica

N&o 250 50,5

Sim 245 49,5
Luto nos ultimos 12 meses

Nao 193 39,1

Sim 300 60,9
Brigas em casa atribuidas ao crack

N&o 57 11,5

Sim 438 88,5
Separacéao ou divorcio atribuido ao crack

N&o 223 45,1

Sim 272 54,9
Prisé@o atribuida ao crack

N&o

Sim
Processo judicial atribuido ao crack

N&ao 311 62,8

Sim 184 37,2
Dificuldades sexuais atribuidas ao crack

N&o 270 54,5

Sim 225 45,4
Perda da moradia atribuidas ao crack

N&o 286 57,8

Sim 209 42,2
Dormir na rua para conseguir usar crack

N&o 224 45,3

Sim 271 54,7
Ameacar, agredir alguém para conseguir usar crack

N&o 282 57,0

Sim 213 43,0
Reconhece religiosidade como ajuda para cessar deusrack

N&ao 87 17,6

Sim 408 82,4
Reconhece o isolamento como ajuda para cessaraeusack

N&o 235 47,5

Sim 260 52,5
Reconhece o susto com algum risco como ajuda pasaico uso de crack

N&o 299 60,4

Sim 196 39,6
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Tabela3 Distribuicdo da amostra de usuarios de crackcdeda com problemas associados, autopercepgédo de
saude e sintomas depressivos e ansiosos de usdariosmck em contato com servico de saude da regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do S0d,22(n=495)

(concluséo)

Variaveis Distribui(;ao0
n %)
Reconhece um emprego que nao aceita crack coma pard cessar 0 uso
de crack
N&o 280 56,6
Sim 215 43,4
Reconhece receber ameagas como ajuda para cesgade crack
N&ao 378 76,4
Sim 117 23,6
Reconhece hospitalizagéo como ajuda para cessar @eucrack
N&o 301 60,8
Sim 194 39,2
Reconhece frequentar comunidade terapéutica comiia @jara cessar 0 uso
de crack
N&o 81 16,4
Sim 414 83,6
Autopercepcao de saude
Muito boa 95 19,2
Boa 330 66,7
Ruim 57 115
Muito ruim 13 2,6
Resiliéncia
Inferior 167 33,9
Intermediaria 166 33,7
Elevada 160 32,5
BAI
Minimo 257 51,9
Leve 110 22,2
Moderado 92 18,6
Grave 36 7,3
BDI
Minimo 223 45,9
Leve 133 27,4
Moderado 111 22,8

Grave 19 3,9
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5 LIMITACOES

Como limitacdes foram consideradas: a demora eooisgeguir sujeitos dispostos a
participar do estudo, o numero total de sujeitdsrior ao proposto, foram realizadas 519
entrevistas (88 % do proposto), tendo sido alcamgachUmero previsto entre usuarios
Abstinentes (n=310), mas nao entre aqueles em ltigo G=209).

Tais problemas podem ser atribuidos a questdea@perais como equipe de pesquisa
com numero de entrevistadores insuficiente paraaata das distancias e demais limitacoes
percebidas no decorrer do estudo, as distanciayesnspercorridas entre 0s servicos ou
pontos de encontro com usuarios reduzia a capacidadjerar entrevistas dos membros da
equipe, o numero real de usuarios com perfil pareclasdo no estudo sempre € inferior ao
gue se estima nos primeiros contatos com os serdg® redes locais de saude, devido ao fato
de que como regra, os usuarios de crack se reausafazer indicacdo ou sugestdo de nomes
de outros usuarios para serem buscados pelo geupesgjuisa. Ser a pessoa que indica outra,
mesmo para um estudo cientifico, nestes gruposispde alguma forma, parece ferir um
regramento minimo ali existente, € considerada wandaceitavel.

Estas dificuldades foram compensadas de certa fguela inclusdo de servigos ou
pontos de coleta de dados em municipios do EstamloRid Grande do Sul, nao
necessariamente da Regido Metropolitana, onde gee@onseguiu acesso a usuarios de
crack, prosseguimento da coleta de dados, comseproprios, aléem do prazo inicialmente

previsto.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

Eu,

(nome completo)

idade: , residente no municipio de ,

declaro para todos os fins, pelo presente termmfujuladequadamente informado quanto aos
objetivos deste estudo. O pesquisador pretenddastondicdes eventualmente associadas a
possibilidade de usuarios de crack se absterensaldaisubstancia por periodos maiores que
12 semanas neste e em outros servicos de saude.claro que minha participacdo €
voluntaria, livre, gratuita, ndo gerando qualquausbou encargo sucedaneo de minha parte ou
de parte do pesquisador, pelo que posso aceitaraggitar ou desistir a qualquer tempo de
responder as questdes propostas. Estou cienteede gstudo esta sediado na Universidade
do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos e que € des$eidoocom apoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).

Fui satisfatoriamente esclarecida (0) sobre osagliotentos do estudo. Certifico-me quanto a
auséncia de qualquer forma de identificacdo mirdsepior, 0 que assegura a condi¢do de
anonimato e sigilo quanto as informacdes que peaisgatispor. Fui orientada a nao informar,
durante a gravacdo, meu nome ou dados pessoais,iniBoar nomes ou dados de
identificacdo de terceiros. Terei acesso aos eatndt do estudo, mediante solicitagdo ao
pesquisador, pelo email rogeriohorta@ prontamentelmoou pelo telefone 51- 3326 1097.
Deste termo fico com uma cOpia e outra fica a cdmpesquisador.

(assinatura)

(Rogério Lessa Horta - pesquisador)
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

Estudo comparativo de grupos de usuarios de crackreabstinéncia e em uso ativo.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Rogério Lessa Ha
Contatos pelo telefone: 51- 3326 1097 ou e-mageriohorta@prontamente.com.br

CARTA DE ANUENCIA

Instituicdo Sediadora:
CNPJ:

Endereco:

CEP.

Telefone para contato:

Declaro, para os devidos fins, que concordo emcgaat como Instituicdo Sede na execucao
do projeto de pesquisaEStudo comparativo de grupos de usuarios de crackme
abstinéncia e em uso ativp sob a coordenacdo do pesquisador Prof. Dr. Rodédrssa
Horta, desenvolvendo as atividades que me compgtelm periodo de execucdo previsto no

referido Projeto.

Nome instituicao

CNPJ:

Pesquisador Prof. Dr. Rogério Lessa Horta
CPF: 572021500-00
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ANEXO C - QUESTIONARIO

Numero do questionario (ndo preencher — uso da digicao) guest:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisé&Estudo Comparativo de Grupos de Usuario de Crack m
Abstinéncia e em Uso Ativo"de responsabilidade do Prof. Dr. Rogério Lessaa;idgm como
objetivo estudar comparativamente as populacdegiasude crack que se encontram em abstinéncia e
em uso ativo na regido metropolitana de Porto &KRE. Sua participacdo se dara respondendo a
guestionarios e entrevistas apresentados pelaeedeipesquisa responsavel por este estudo.

Fica claro que sua participacdo € voluntéria, Jigmtuita, ndo gerando qualquer énus ou
encargos de sua parte ou de parte do pesquisadttaréPabandonar pesquisa a qualquer momento e
ter4 o direito em receber informacgfes sobre ast@pgselacionadas ao estudo a qualquer momento,
antes, durante ou depois de concluida a pesquisa.

Nao é possivel qualquer forma de identificacdo wde pessoa, 0 que garante a condi¢cdo de
anonimato, por isso, é importante que vocé nastregieu nome ou dados pessoais nos questionarios,
nem indique nomes ou dados de identificacdo deitesc

O participante tera acesso aos resultados do esheathante solicitacdo ao pesquisador pelo
email rogeriohorta@prontamente.com.br ou pelodekeb1- 3326 1097.

Este termo sera assinado em duas vias, ficandapia em seu poder e outra com 0
pesquisador.

, / . il!;ff HINISINOS
FRSAG APROVADA
*m“{q Q-j i:{gﬁ

23cso0g s
3eions afcsacssa

(Assinatura do Participante)

Nome ou apelido: Telefone: ()

Endereco: Cidade:

Por favor, s6 prossiga na entrevista depois defieani se o/a entrevistado/a preenche os parametugeridos.



1. SEXO: ( ) [1] Masculino  [2] Feminino

2. IDADE (até ) anos completos

3. ESCOLARIDADE (até ) anos completos

4. HA QUANTOS DIAS VOCE USOU CRACK PELA ULTIMA VEZ?
(GRUPO )

dias. (N&o entrevistar entre 14 didss)

5. Esta vinculado a algum tipo de atendimento? (_ ) (1) SIM

(2) NAO
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sexo:
idade:

escola;

diasem:

atende:

N&o se preocupe com a forma das questdes, praeemasresponder como entende o que é pedido:

1- Qual dessas opcdes corresponde a seu estalduwojdd
[1] casado/a ou em unidowedtfvive com namorado/a ou companheiro/a)

[2] solteiro/a (se tem namorado/a, ndo vivem juntos Estcivil:
[3] separado/a ou divorciado/a
[4] viGvo/a
2- Vocé tem uma ocupacdo REGULAR, todos os digsetamenos 3x/semana? Trab:
[1]- N&o (estou desempregagimsentado, em beneficio ou optei por néo ter) —
[2]- Sim
3- Qual a sua renda total (apenas a sua), em R&is: , Renda:
4- Qual a renda total das pessoas com quem voick@givmoradia, Rentot: _
incluindo vocé: R$: ,
5- Qual 0 nimero de pessoas com quem vocé divideradia, incluindo vocé: Npescasa: __ __
6- Quantos filhos ou filhas vocé tem? Nfilhos: ____
7- Quantos filhos ou filhas seus moram com vocé? Nfilviv: ____
P . Pvivcr:
8- Quantas pessoas dessas com quem vocé dividemdienasam crack? —
9- Quantas pessoas dessas com quem vocé divideadienasam &lcool, _
cigarro, cocaina, maconha, cola, lold, merla, Imerou outras drogas, fora o crack? Pvivdrg: __
10- Quantas pessoas dessas com quem vocé divideadianja tiveram indicagéo de ]
fazer tratamento para alguma doencaahéntlusive por problemas com drogas? | Pvivdm: __
11 - Quantos familiares seus, ao todo (mesmo osdoienoram junto com vocé), ja _
tiveram indicacdo de fazer tratamento paramatgdoenca mental, inclusive por drogas? _Nfamdm. _
12- Quantas pessoas fazem parte do seu circulatdes, segundo a freqiiénd@s encontros ent famdia:
vocés. —
(use quadro 1) famevi__ __
Fre,quentAe Eveptual Raro | tamraro:
(até 1/més) | (até 1/ano) T T
Familia amigdia:____ __
amigev:._
Amigos .
amigraro:__
Colega de Trabalho colegdia: ___ __
colegev.
Atividades Comunitarias colegraro;__

(jogos, lazer, clube, etc)
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ativdia;_
Usar 800 como maximo, 999 para ndo respondeu g8&38nenhum atvevi______
ativraro;__
13- Nos ultimos 12 meses, alguma dessas pesseasugimorreu)?
a- PAI: [1]sim [2]n&o )
. _ ) mora:__
b- MAE: [1]sim [2]n&o morb:
c- FILHO/A: [1]sim [2]ndo .
) morc:
d- IRMA/O: [1]sim [2]n&o mord:
e- COMPANHEIRO/A —
(esposo/a, namorado/a): [1]sim [2]n&o more:
f- AVO/O: [1]sim [2]ndo morf: __
g- AMIGO/A: [1]sim [2]n&o morg:
h- Alguém importante para vocf1]sim [2]ndo morh: __
(registre 9 se ndo respondeéu)
14- VVocé passou por alguma das seguintes situap3adtimos 12 meses?:
a- perda de emprego ou fa&nc [1]sim [2]ndo sita:__
b- briga, ameaca ou assalto: [1]sim [2]ndo sitb: __
c- separagao conjugal: [1]sim [2]n&o sitc: _
d- enchente ou incéndio esaca [1]sim [2]n&o sitd: _
e- noticia de doenca grava @u de alguém querido): [1]sim [2]n&o site: __
f- acidente no transito: [1]sim [2]ndo sitf: _
g- priséo ou problema conigal justica ou conselho tutelar: [1]sim [2]n&do sitg: _
(registre 9 se ndo respondeéu)
15- Com que idade vocé usou o crack pela primeizg v anos completos Idcrack: __ __
(use oguadro 2 e apresente uma pergunta de cada vez)
16-Veja o quadro com a relacdo de substanciagpenda, por favor:
a- Qual foi a primeira droga que vocé usou e com qusaahos de idade?
b- Que droga vocé ja tinha usado antes de usar oZrack Primdr: __
c- Quais drogas vocé tem usado além crack (mesmoa&juesteja mais usando o crack)?
d- Quais das que vocé usa atualmente vocé pretenchr dei usar? Idpridr: __
(Se a primeira droga usada foi o crack, faca umaX duas primeiras colunas e use 8 na codificacéo
da variavel primdr) )
b-USAVA c- USA | d-QUERO Anter: — — — —
i A a-PRIMEIRA - - -
Quadro 4: SUBSTANCIA (IDADE) ANTES ALEM | PARAR
1 - Cigarro/ charuto / cachimbo Aler_
2 - Bebidas alcodlicas
3 - Maconha
4 - Cocaina cheirada ou injetada Parar.
5 - Lold/ cola / solventes / langa
6 - LSD ou Ecstasy
7 — Diazepam/ ritalina/ outro remédjo
(n8o como tratamento)
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Idade se a primeira foi crack:

(Registre até 4 substancias, em sequéncia, na oddemumeracao e 9, 99 ou 9999 se o entrevis
nao respondeu)

tado

17- Quantas vezes vocé tentou parar de usar crackhsopim com ajuda, incluindo esta se \ Vezpara:
estiver tentando agora (1vez= intervalo entre depatar e recomecgar uso)? T
18- Quantas vezes vocé esteve hospitalizado patex fgarar de usar crack, incluindo Hospara:
essa se vocé estiver em hospital (sé patartparar o crack, ndo por outras coisas)?
19- Quantas vezes vocé esteve em fazenda ou coadenierapéutica para tentar parar
de usar crack, incluindo esta se vocé estivefazenda ou comunidade terapéutica? Compara: __ __
20 - Nos seus Ultimos 6 meses de consumo do @atkpédia quantos dias . .
A Diascr:
a cada semas@@vfumou o crack? —
(usar 0 para med@suma vez por semana)
21- Nos seus Ultimos 6 meses de consumo do crackyédia, quantas pedras vocé
fumou de cada vez, em cada situde&mnsumo? Npedras: ____
22- Vou indicar pessoas de suas relagoes e voa@&spende se alguma vez, desde cumecou 22
usar crack, vocé fumou crack com alguma delasaBasponder SIM ou NAO: —
a- seu PAI: [1]sim [2]n&o 22b:
b- sua MA [1]sim [2]n&o 22¢:
c- seu FILHO ou FILHA: [1]sim2]nédo
d- sua IRMA ou IRMAO: [1]sin{2]no 22d: _
e- seu COMPANHEIRO/A (esposokamorado/a): [1]sim [2]ndo 22e:
f- AMIGOS ou AMIGAS: [1]sim2]néo 20f:
g- DESCONHECIDOS: [1]sin{2]nd0o N
(registre 9 se ndo respondeu) 229:
23- Pense nos Ultimos 12 meses, em relacdo ao craespenda sim ou ndo para cada afirmg
mesmo que ndo esteja mais usando:
a- Gastou grande parte de seu tempo, pelo menosimm Gités, 23a;__
para conseguir, usar ou para se recuperar do us@adk: [17%i[2] N&o 23b:_
b- Usou crack mais vezes ou em maior quadédio que pretendia: [1]Sim [2PN&
c- Precisou usar mais crack do que antestpao efeito esperado ou percebeu 23c_
gue a mesma quantidade de crack ja ndo produzesmmefeito de antes: [1]Sim [2] N&q 23d: _
d- Tentou ou quis interromper ou evitar 0 de crack, mas ndo conseguiu: [1]Sim [2] Ndp
. 23e:
e- Continuou a usar o crack mesmo percebgudele Ihe causava problemas —
emocionais, nervosos, transtorno mental ou dodsiga f. [145i[2] N&o
o . L 23f:
f- O uso do crack reduz ou elimina seu evinm@nto ou sua participacao —
em atividades importantes: [1]Sim [2] N&o
23g:

g- Quando ficou sem usar o crack teve sintocoano aflicdo, inquietagéo, irritabilidade,
insbnia, tremores, visbes, dores no corpo, enjdgdatito, ou outros: [1]Sim [0
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24-Pense nos ultimos 12 meses, em relacdo ao craskjorgue ndo esteja mais usando, e resy
se vocé se reconhece ou ndo em cada uma das esgiinacoes:

a- Teve problemas sérios em casa, no trabalho oucetaesomo nao cuidar de seus filhos, faltda
trabalho ou nas aulas, ter desempenho prejudicaddrabalho ou na escola ou perde
emprego/abandonar a escola [1]Sim [2]N&o

b- Depois de usar crack, sob efeito da droga, nwstazer ou ja fez com alguma regularidade algo

que o colocou ou poderia ter colocado em riscodi@ilirigir carro ou moto, usar maquina perigog
nadar, ou outras). [1]Sim [2]N&o

c- O uso de crack o levou a fazer coisas que actdotado em problemas com a lei.

24a:

B 4b: e

[1] Sim [2]N&do | 24c: __
d- Teve problemas com a familia ou com amigos preivaente causados pelo uso do crack e
continuou a usar, mesmo pensando que os problearasdevidos ao uso do crack.
[1]Sim [2]N&o | 24d: __
25- De um modo geral, vocé diria que sua saldecesta?
Escolha uma das opcbes a seguir:
[1]- Muito boa
[2]- Boa .
[3]- Ruim saude: __
[4]- Muito ruim
26- Vou citar algumas situagdes e preciso que me respsa ocorreram na sua vida de modag
voce atribui ao uso do crack? Se ocorreram, ma& nao atribui ao uso do crack, responda nédo:|
a- brigas em casa [1]Sim [2]N&o sita:_
b- separacdo ou divorcio [1]Sim [2]N&o sith: __
c- participacdo em assaltos e outros delitos [1]Sim [2]Nao sitc:
d- priséo [1]Sim [2]N&o sitd:
e- processo judicial como acusado [1]Sim [2]N&o site: o
f- perdeu dinheiro [1]Sim [2]N&o T
g- perdeu trabalho ou emprego [1]Sim [2]N&o sitf: _
h- dificuldades sexuais. [1]Sim [2]Nao sitg: __
i- gravidez. [1]Sim [2]N&o sith:
j- doencas sexualmente transmissiveis. [1]Sim [2]N&o siti:
(tipo HIV, herpes, hepatite, sifilis, HPV, ou owg)o sitj: o
k- outras doencas [1]Sim [2]N&o ) T
I- perdeu a casa/lugar de moradia [1]Sim [2]Nao sitk: _
m- passou fome. [1]Sim [2]N&o sitl: __
n- teve vergonha de si [1]Sim [2]Nao sitm:
o- depresséo, desédnimo, desinteresse pelavida. [1]Sim [2]N&do sitn
p- tentou suicidio. [1]Sim [2]Nao sito:
g- perdeu/abandonou amigos ou grupos sociais [1]Sim [2]N&o ) _
r- perdeu contato com filhos. [1]Sim [2]N&o Sitp:__
s- perdeu contato com pai e/ou mae [1]Sim [2]N&o sitq: _
t- perdeu contato com outros familiares. [1]Sim [2]N&o sitr:
sits:
sitt:
27-Vou citar alguns fatos ou condigBes e preciso qageaponda se algum deles, alguma vez
ajudou a evitar o crack ou a parar de usar o cidé@k. importa se vocé acha ur@isa importantg aiuda:
mas se vocé acha que isso ja lhe ajudou a se zordm relagdo ao crack: juda.__
a- religiosidade, fé e oracg0es. [1]Sim [2]N&o ajudb:
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b- participagdo em cultos ou atividades religiosas.

c- mudar de cidade ou de bairro
d- ndao existir mais pedra a venda.

e- alguém do meu lado me cuidando sempre.

f- ficar isolado num lugar sem poder pegar pedra.

g- pedidos ou pressédo da familia.

h- terapia individual (tratamento psicoldgico) .
i- cuidar dos seus filhos.

j- terapia tratamento psicolégico da familia.
k- ter perdido algo muito importante.

[- tratamento com remédios.

m- me assustar com algum risco.

n- ameacas recebidas.

0- grupos de auto-ajuda (NA, por exemplo) .
p- terapia em grupo.

g- grupo de amigos que nao usam

r- frequentar o CAPS ou CAPSAD.

s- um emprego onde o crack ndo seja aceito.
t- hospitalizacéo.

u- ficar em comunidade fazenda terapéutica

[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [23W
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [§o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim &0
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&o
[1]SinfR]N&o
[1]Sim [2]N&o

v- freqlentar um centro de convivéncia com atividguea se manter ocupado

[1]Sim [2]N&o

ajudc:
ajudd:
ajude:
ajudf:
ajudg:
ajudh:__
ajudi:
ajudj:
ajudk:
ajudl:
ajudm:
ajudn
ajudo:__
ajudp:
ajudq:
ajudr:
ajuds: __

ajudt:
ajudu:

ajudv:

28- Agora vou citar deas que preciso que vocé me responda se ja faxzpaseguir o crack ou p

poder fumar pedras? Mesmo que vocé tenha feitarelglessas coisas, mas ndo para conseg feza:__

para poder fumar o crack, por favor, responda néo:

fezb:

a- faltar no trabalho ou na aula

b- vender coisas da casa

c- pegar dinheiro ou pertences de alguém da familia
d- furtar ou assaltar desconhecido

e- trabalhar no trafico de drogas

f- ter relacBes sexuais

g- usar dinheiro préprio que estaria reservado patr@ Gm
h- ameacar ou agredir alguém

i- matar alguém

j- pegar empréstimo de dinheiro

k- penhorar (pendurar) objetos

[- ficar sem comer

m- dormir na rua

n- fazer trabalhos extras

0- mentir ou enganar alguém

[1]Sim [2]Nao|
[1]Sim [2]Né&d
[1]SirfR2]N&o
[1]Sim [2]N&q
[1]Sim [2]N&o
[1]Sim [2]N&g
[1]Sim [2hd
[1]Sim [2]N&g
[1]Sim [2]Na
[1]Sim [2]N&d
[1]Sim [2]N&dg
[1]Sim [2]N&
[1]Sim [2]Na
[1]Sim [2]N&g
[1]Sim [2]N&d

O

fezc:
fezd:
feze:
fezf:
fezg:
fezh:
fezi:
fezj:

fezk:

Dfezl:

P fezm: .

fezn

fezo:




(Use oquadro 3)
29- Indique com que frequiéncia vocé pode contar @joda de alguem:
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

a) Se ficar de cama? ) (1 (2 3) 4) (5)
b)Para leva-lo ao médico Q) (2) 3) 4) (5)
c)Para ajuda-lo nas tarefas diarias

se ficar doente? (1) (2) 3) 4) (5)
d)Para preparar suas refeicdes ,

se vocé nao puder prepara-las (1) (2) 3) (4) (5)
e) Tens pessoas que demonstrem

amor e afeto por vocé? @) 2 3) (4) (5)
f) Que Ihe dé um abraco? (1) (2) 3) (4) (5)
g)Que vocé ame e que lhe faga se

sentir querido Q) (2) 3) (4) (5)
h)Para ouvi-lo quando vocé

precisa falar? Q) (2) 3) (4) (5)
i)Em quem confiar ou para falar de

vocé ou sobre seus problemas? (2X2) 3) 4) (5)
j)Para compartilhar suas

preocupacdes e medos maisintimog2) (2) 3) (4) (5)
)Que compreenda seus

problemas? (1) (2) 3) (4) (5)
m)Para Ihe dar bons conselhos

em situacéo de crise? Q) (2) 3) (4) (5)

n)Para dar informacgdes que o
ajude a compreender uma

determinada situagéo? ) @ (2 3) 4) )
0)Existe alguém de quem vocé

realmente quer conselhos? (1) (2) (3) 4) (5)
p)Para dar sugestdes de como lidar

com um problema pessoal? (1 ¥3) 3) (4) (5)
g) Com quem fazer coisas

agradaveis? (1) ) (3) (4) (5)
r)Com quem distrair a cabeca 1) (2 (3) 4) 5)
s)Com quem relaxar? @ @ (3) 4) 5)
t)Para se divertir junto? (1) 2 (3) 4) (5)
asa: asl: __

asbh: asm: ___

asc: asn: __

asd: aso:

ase: asp: _

asf: asq. __

asg: asr: __

ash: ass:__

asi: ast: __

asj;



(Use oquadro 4)

30- Conforme as afirmagfes, gostariamos que vassedesua primeira impressédo, sem pensar:

a)Quando eu faco planos, eu levo eles at
fim.

b)Eu geralmente consigo lidar com os
problemas de uma forma ou de outra.

c)Eu sou capaz de depender de mim mes
mais do que qualquer outra pessoa.

d)manter interesse nas coisas é importan
para mim.

e)Eu me viro sozinho se for preciso.

f)Eu sinto orgulho de ter realizado coisas
em minha vida.

g)Eu costumo aceitar as coisas sem muit
preocupacao.

h)Eu sou amigo de mim mesmo.

i)Eu sinto que posso lidar com varias cois
ao mesmo tempo.

J)Eu sou determinado/determinada.

[)Eu raramente penso sobre o objetivo da
coisas.

m)Eu faco as coisas um dia de cada vez.

n)Eu posso enfrentar tempos dificeis porc
eu ja experimentei dificuldades antes.

0)Eu sou disciplinado.

p)Eu mantenho interesse nas coisas.
g)Eu normalmente acho motivo para rir.
rMinha crenca em mim mesmo me leva i
superar tempos dificeis.

s)Em uma emergéncia, eu sou uma pess
em quem as pessoas podem contar.

t)Eu geralmente consigo olhar uma situag
de diversas maneiras

u)As vezes eu me esforco para fazer cois
guerendo ou nao.

v)Minha vida tem sentido.

X)Eu nao insisto nas coisas as quais nao
posso fazer nada sobre elas.

z)Quando eu estou numa situacao dificil,
normalmente acho uma saida.

aa)Eu tenho energia suficiente para fazer
gue eu tenho
que fazer.

bb)tudo bem se existem pessoas que néc
gostam de mim.

Discordo
totalmente

1)
1)

@)

1)
@)
1)

1)
1)
(1)
1)
1)
1)

1)

1)
1)
1)

1)
1)
1)

1)
1)
1)

1)

1)

1)

Discordo

)
)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)
)

)
)
)

)
)
)

)

)

)

Nao concorda
nem discorda

®3)
®3)

®3)

®3)
®3)
®3)
®3)
®3)
®)
®)
®3)
®3)
®3)
3)

®3)
®)

®3)
®3)
®3)

®)
®3)
®)

®3)

®3)

®3)

Concorda
totalmente

Concorda
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
(4) (5)
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resilia;__
resilib:
resilic.
resilid;
resilie:_
resilif;___
resilig:
resilih;__
resilii:__
resilij:___
resilil:
resilim:__
resilin;___
resilio:_
resilip:__
resiliq;__
resilir.__
resilis;
resilit:
resiliu:__
resiliv:
resilix ;.
resiliz:
resiliaa:__

resilbb:
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31- Cada afirmagéo abaixo descreve a maneira coe® pode pensar (ou ndo) o seu comportamento dagéioeAO
USO DO CRACK _agora, ndo como vocé se sentia noagassiem como gostaria de sentir. Por favor, leia
cuidadosamente as frases e indique o grau queconwdrda ou discorda de cada afirmagés Guadro 4). Circule o
namero que melhor descreve o quanto vocé concardésoorda de cada afirmacéao.

Existem CINCO possiveis respostas: Discordo Discordo | Indeciso| Concordo Concordo
Extremamente Plenamente

1. Eu ndo estou com um problema com relacao ag Uri
1 2 3 4 5 )
meu uso de drogas. 01:
2. Eu estou fazendo algum esfor¢co para melhorar Uri
1 2 3 4 5 )
meu problema com as drogas. 02:
3. Eu estive pensando que eu devia mudar algo com Uri
~ 1 2 3 4 5 )
relacdo ao meu uso de drogas. 03:
4. Eu sei que eu preciso trabalhar no meu Uri
N 1 2 3 4 5 .
problema em relacao as drogas. 04:
5. Muitas pessoas usam drogas, eu ndo penso que iss Uri
; . 1 2 3 4 5 )
seja um problema para mim. 05:
6. Eu espero poder entender melhor meu Uri
N 1 2 3 4 5 )
problema com relacdo as drogas. 06:

7. Eu talvez tenha alguns problemas com relacdo ao

meu uso de drogas, mas nao ha nada em que eu 1 2 3 4 5 87”
realmente precise mudar. ’
8. Eu realmente estou trabalhando duro para Uri
mudar meu comportamento com relagéo as 1 2 3 4 5 08:
drogas. _
9. Eu tenho um problema com as drogas e eu Uri
; 1 2 3 4 5 i
realmente penso que eu deveria trabalhar nele. 09:
10. Eu preciso fazer algo para evitar uma recaida. 1 2 3 4 5 ijg
11. Eu estou trabalhando na mudanca do meu Uri
X a 1 2 3 4 5 11

comportamento com relagdo as drogas.
12. Eu pensei que estava livre do meu problema U“_
U ~ 1 2 3 4 5 12

com relagdo as drogas, mas ndo estou.
13. Eu gostaria de ter mais idéias de como solacian Ur|.
1 2 3 4 5 13

0 meu problema com as drogas.

14. Eu espero que eu encontre mais razdes para Uri
mudar meu comportamento com relagéo as 1 2 3 4 5 14;
drogas. _
15. Eu preciso de ajuda para manter as mudancas que Uri

consegui com relagdo ao meu uso de drogas. 15:




7C

16. Talvez eu tenha problemas com as drogas, mas 1 > 3 4 5
n&o creio nisso.
17. Eu estou em divida sobre fazer algo com rela¢é@o
1 2 3 4 5
ao meu uso de drogas.
18. Eu realmente estou fazendo algo sobre o meu 1 2 3 4 5
problema com as drogas.
19. Eu gostaria que fosse possivel simplesmente 1 5 3 4 5
esquecer os problemas em relagéo as drogas.
20. As vezes, eu preciso me esforcar para prevenir 1 2 3 4 5
uma recaida no meu problema com as drogas.
21. Estou frustrado, porque pensava ter resolviedo m 1 > 3 4 5
problema com as drogas, mas nao resolvi.
22. Eu tenho alguns problemas em relacao as
drogas, mas por que perder tempo pensando 1 2 3 4 5
neles?
23. Eu estou ativamente trabalhando no meu
~ 1 2 3 4 5
problema em relacdo ao meu uso de drogas.
24. Eu estou preocupado em talvez ndo conseguir 1 2 3 4 5
manter a minha mudanca em relacdo as drogas.
(use oquadro 5)
32- Informe com que frequéncia vocé apresenta iezaigio sugerida (panteifada da frase)
1. Emum grupo de pessoas desconhecfiitasa vontade, conversando naturalmente; IHS1
2. Quando um de meus familiares (pais, irméos malsgebu conjuge) insiste em dizer o que
eu devo fazer,contrariando o que per®abo aceitando para evitar problemas: IHS2
3. Ao ser elogiado (a) sinceramente por algudaspondo-lhe agradecendo: IHS3
4. Em uma conversacédo, se uma pessoa me interrauipeto que aguarde até eu
encerrar o que estava dizendo; IHS4
5. Quando um (a) amigo (a) a quem emprestei dinhejaexe me devolveencontro um
jeito de lembra-lo (a): __ IHS5
6. Quando alguém faz algo que eu acho bom, mesmo&yuseja diretamente a mifago
mencao a isso, elogiando-o (a) na primeira oportudade: IHS6
7. Ao sentir desejo de conhecer alguém a quem népfesentado (agu mesmo (a) me
apresento a essa pessoa: __ IHS7
8. Mesmo junto a conhecidos da escola ou trabahoontro dificuldade em participar da
conversacao (“enturmar”): IHS8
9. Evito fazer exposi¢cdes ou palestras pessoas desconhecidas: IHS9
10. Em minha casaxpresso sentimentos de carinho através de palavragestos
meus familiares: IHS10
11. Em uma sala de aula ou reunido se o professorigentie faz uma afirmacéo incorreta,
eu exponho meu ponto de vista: __ IHS11
12. Se estou interessado (a) em uma pessoa para nela@ato sexualgconsigo aborda-la
para iniciar conversagdo: IHS12
13. Em meu trabalho ou em minha escola, se alguém menfieelogiofico encabulado (a)
sem saber o que dizer: __ IHS13
14. Faco exposicdo (por exemplo, palestragjn sala de aula ou no trabalho, quando
sou indicado(a): IHS14

Uri
16:

Uri
17:

Uri
18:

Uri
19:

Uri
20:

Uri
21:

Uri
22:

Uri
23:

Uri
24



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

Quando um familiar me critica injustameng&presso meu aborrecimento diretamente
aele:

Em um grupo de pessoas conhecidas se ndo conanrda maioriagxpresso
verbalmente minha discordancia:

Em uma conversacdo com amig@snho dificuldade em encerrar a minha
participacdo preferindo aguardar que os outros facan:

Quando um de meus familiares, por algum motivocriiea, reajo de forma
agressiva: __

Mesmo encontrando-me proximo (a) de uma pessoariarge, a quem gostaria
de conhecer, tenhtdificuldade em abordéa-la para iniciar conversagao___
Quando estou gostando de alguém com quem ventdps&imo a iniciativa

de expressar-lhe meus sentimentos: __

Ao receber uma mercadoria com defeitigjo-me até a loja onde a comprei,
exigindo a sua substituicdo:

Ao ser solicitado (a) por um (a) colega para calsea nome em um trabalho
feito sem a sua participaca@agabo aceitando mesmo achando que nao

devia:

Evito fazer perguntasa pessoas desconhecidas:

Tenho dificuldade em interromperuma conversa ao telefone mesmo com
pessoas conhecidas:

Quando sou criticado de maneira direta e justasigo me controlar admitindo
meus erros ou explicandaninha posi¢do:

Em campanha de solidariedadeito tarefas que envolvam pedir donativos

ou favoresa pessoas desconhecidas:

Se um (a) amigo (a), abusa de minha boa vontagheesso-lhe diretamente
meu desagrado:

Quando um de meus familiares (filhos, pais, irmé&bsjuge) consegue alguma
coisa importante pela qual se empenhou maiieglogio pelo seu sucesso:
Na escola ou trabalho, quando ndo compreendo upt@ag@o sobre algo que
estou interessado (dxco as perguntas que julgo necessarias ao meu
esclarecimento

Em uma situagdo de grupo, quando alguém € injasticeajo em sua defesa:
Ao entrar em um ambiente onde estdo varias pedssasnhecidas:
cumprimento-as __

Ao sentir que preciso de ajudanho facilidades em pedi-laa alguém de meu
circulo de amizade:

Quando meu (minha) parceiro (a) insiste em fazey sem o uso de camisinha,
concordo para evitar que ele (a) fique irritado (a)ou magoado(a):

No trabalho ou na escot@ncordo em fazer as tarefas que me pedeenque
ndo sdo da minha obrigacdo, mesmo sentindo umaleuso nesses pedidos:
Se estou sentindo-me bem (feligxpresso isso para as pessoas do meu
circulo de amizade

Quando estou com uma pessoa que acabei de cordiatedijficuldade de
manter um papo interessante:

Se preciso pedir um favor a um (a) colegbo desistindo de fazé-lo:
Consigo‘levar na esportiva” as gozacdes de colegas de escola ou de trabalho
a meu respeito:
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IHS15_
IHS16_
IHS17
IHS18_
IHS19
IHS20
IHS21_
IHS22_
IHS23_
IHS24__
IHS25
IHS26_
IHS27
IHS28_
IHS29
IHS30_
IHS31_
IHS32_
IHS33__
S3H
IHS35_

IHS36___
IHS37___

HS38
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Indique o nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmag cada grupo, que descremelhor a maneira que vocé
tem se sentido naltima semana, incluindo hoje.Se varias afirmagdes num grupo parecerem se mplica
igualmente bem, faca um circulo em cada uheme o cuidado de ler todas as afirmag8es, em cageupo,

antes de fazer a sua escolha.

0 N&ao me sinto triste.

Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo
suportar.

0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao 9
futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao
de que as coisas ndo podem melhorar.

0 Na&o me sinto um fracasso. 10
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum.

2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que
posso ver € um monte de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo

fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes. 11
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.

N&o encontro um prazer real em mais nada.

w N —», O

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

o

N&o me sinto especialmente culpado. 12

1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

Eu me sinto sempre culpado.

0 Na&o acho que esteja sendo punido. 13

1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

0 Na&o me sinto decepcionado comigo mesmo. 14

1 Estou decepcionado comigo mesmo.

o

W N

= O

= O

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
outros

Sou critico em relagdo a mim por minhas
fraquezas ou erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

N&o tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéias de me matar, mas nao as
executaria.

Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

N&o choro mais que o habitual.
Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora
ndo consigo, mesmo que eu queira.

N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
Fico aborrecido ou irritado mais facilmente
do que costumava.

Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
Ndo me irrito mais com as coisas que
costumavam me irritar.

N&o perdi o interesse pelas outras pessoas.
Estou menos interessado pelas outras
pessoas do que costumava estar.

Perdi a maior parte do meu interesse pelas
outras pessoas.

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

Tomo decisfes tdo bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava.

Tenho mais dificuldades de tomar decisfes
do que antes.

Absolutamente ndo consigo mais tomar
decisdes.

N&o acho que de qualquer modo pareco pior
do que antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho
ou sem atrativo.
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Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

Posso trabalhar tdo bem quanto antes. 19

E preciso algum esforco extra para fazer algunmsacoi
Tenho que me esforcar muito para fazer alguma.coisa
N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tdo bem como o habitual.

Nao durmo tdo bem como costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e
acho dificil voltar a dormir.

Acordo vérias horas mais cedo do que costumavae nd 2(Q
consigo voltar a dormir.

0 Nao fico mais cansado do que o habitual.

1 Fico cansado mais facilmente do que costumava.

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa. 21

w N P O

Codificar BDI aqui:

Meu apetite € muito pior agora.

O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

73

Acho que ha mudancas permanentes na
minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo.

Acredito que pareco feio.

N&o tenho perdido muito peso se é que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio
Perdi mais do que 5 quilos.
Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo
Menos: () Sim () Ndo

N&o estou mais preocupado com a minha salde
do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposicdo do estdbmago ou
constipacao.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e
é dificil pensar em outra coisa.

Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra
coisa.

Nao notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo agora.

Perdi completamente o interesse por sexo.

BDIL _ BDI12 _
BDI2_ BDI13
BDI3 BDI14
BDI4 BDI15 _
BDI5 _ BDI16__
BDI6 BDI17 _
BDI7 _ BDI18
BDIS BDI19 _
BDI9 BDI20
BDI10 _ BDI21_
BDI11 _




BAI

(use oquadr O ) 1
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Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ardgedor favor, leia cuidadosamente cada item da. lis

Identifique o quanto vocé tem sido incomodado palacsintoma durante(dtima semana, incluindo hoje.

1. Dorméncia ou
formigamento.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente
3.( ) Gravemente

2. Sensacao de calor.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente
3.( ) Gravement

3. Tremores nas pernas.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. () Moderadamente
3.( ) Gravement

4. Incapaz de relaxar.

) Absolutamente nao
) Levemente
) Moderadamente

0. (
1.(
2. (
3.( ) Gravement

5. Medo que aconteca c
pior.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente

3. ( ) Gravemente

6. Atordoado ou tonto.

0. ( ) Absolutamente nao
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente
3.( ) Gravennte

7. Palpitacao ou
aceleracédo do coracéao.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente

3. ( ) Gravemente

8. Sem equilibrio.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente

3. ( ) Gravement

9. Aterrorizado.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. () Moderadamente
3.( ) Gravement

10. Nervoso.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. () Moderadamente
3.( ) Gravement

11. Sensacéo de sufocacac

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. () Moderadamente
3.( ) Gravemente
12.Tremores nas maos.

0. ( ) Absolutamente néao
1.( ) Levemente

2. () Moderadamente
3.( ) Gravement

13. Trémulo.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. () Moderadamente
3.( ) Gravelente
14.Medo de perder o
controle.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. () Moderadamente

3. ( ) Gravemente

15. Dificuldade de
respirar.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamen

16. Medo de morrer.

) Absolutamente nao
) Levemente

) Moderadamente

) Gravement

17. Assustado.

() Absolutamente nao
( ) Levemente

() Moderadamente

(  Gravements

0.
1.
2.
3.
18. Indigestéao ou

desconforto no abdémen.

() Absolutamente nao
( ) Levemente

() Moderadamente
() Gravemente

19. Sensacéo de desmaio

0.
1.
2.
3.

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente
3.( ) Gravement

20. Rosto afogueado.

() Absolutamente nao
.( ) Levemente

( ) Moderadamente

() Gravement

21. Suor (ndo devido ao
calor)

0. ( ) Absolutamente néo
1.( ) Levemente

2. ( ) Moderadamente

3. ( ) Gravemente

BAI1:

BAI2:

BAIS3:

BAI4:

BAIS:

BAIG6:

BAI7:

BAIS8:

BAIO:

BAI10:

BAI11:

BAI12:

BAI13:

BAI14:

BAI15:

BAI16:

BAI17:

BAI18:

BAI19:

BAI20:

BAI21:

OBS.: Este protocolo foi adaptado pelo Laboratdedntervengdes Cognitivas para uso em atendimestosterapicos e para fins de pesquisa.
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POR FAVOR, VOCE PODERIA INDICAR MAIS ALGUMAS PESSOA S QUE USEM OU
TENHAM USADO CRACK PARA TENTARMOS ENTREVISTAR?

FOLHA FINAL:

Quem entrevista: ntreve

Hora de inicio da entrevista:
Hora de término da entrevista:
Tempo total:

Local:

Observcoes:




